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Kotopro is a Finnish company offering mobile documentation solutions that operates in sev-
eral different industries. In the field of physiotherapy, Kotopro can be used to create individ-
ual training and rehabilitation programs that can be illustrated with the help of videos and 
pictures. Features of the Kotopro application include monitoring of activity and pain sensa-
tion, which can be monitored remotely by a physiotherapist. 
 
The objective of the thesis was to produce scientific information about the usability of Koto-
pro mobile application in physiotherapy. The purpose of the thesis was to conduct a trial of 
the use of the mobile application and to evaluate the user experiences of the participants 
about the mobile application.  
 
The research questions were “What kind of experiences do physiotherapy students have of 
using the Kotopro mobile application as instructors of physiotherapy exercises?” and “What 
kind of experiences do the participants in the trial have of using the Kotopro mobile applica-
tion as clients?” The thesis was carried out as a qualitative research and using a semi-
structured interview method. Interviews were carried out via e-mail. Three clients and three 
instructors were selected for the user trial. The authors of the thesis acted as instructors in 
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trial was seven days. 
 
Based on user experience and the implementation of the intervention, the usability of the 
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tion whenever edits have been made in the contents of the application. The results of the 
trial are useful for possible further development of the application. The results will help Ko-
topro to develop the user-friendliness of this application, which could contribute to its wider 
implementation in the field of physiotherapy. 
Keywords 
Physiotherapy, mobile application, remote rehabilitation, case study 
4 
 
 
SISÄLLYS 
 
1 JOHDANTO .................................................................................................................. 6 
2 FYSIOTERAPEUTIN TYÖ ............................................................................................ 7 
3 ETÄKUNTOUTUS FYSIOTERAPEUTIN TYÖSSÄ ....................................................... 9 
3.1 Etäkuntoutus ja sen muodot ................................................................................. 10 
3.2 Etäkuntoutuksen hyödyt ja haasteet ..................................................................... 11 
3.3 Tietoturva ja salassapito etäkuntoutuksessa ........................................................ 13 
3.4 Etäkuntoutuksen toteutus Suomessa ................................................................... 13 
4 MOBIILISOVELLUKSET FYSIOTERAPIASSA .......................................................... 15 
4.1 Mobiilisovellusten mahdollisuudet sosiaali- ja terveysalalla .................................. 16 
4.2 Mobiilisovellusten käyttö fysioterapiassa .............................................................. 17 
4.3 Kotopro-mobiilisovellus fysioterapiassa ................................................................ 19 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE .......................................................... 20 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ........................................................................... 20 
6.1 Mobiilisovelluksen käyttökokeiluun osallistujat ..................................................... 21 
6.2 Käyttökokeilun toteutus ......................................................................................... 22 
6.3 Aineiston keruu ja analyysi ................................................................................... 25 
6.4 Eettisyys ja luotettavuus ....................................................................................... 28 
7 KÄYTTÖKOKEMUKSIA KOTOPRO-SOVELLUKSESTA ........................................... 30 
7.1 Ohjaajien käyttökokemuksia Kotoprosta ............................................................... 32 
7.2 Asiakkaiden käyttökokemuksia Kotoprosta ........................................................... 36 
7.3 Johtopäätökset ..................................................................................................... 38 
8 POHDINTA ................................................................................................................. 39 
8.1 Pohdintaa menetelmän valinnasta ja intervention toteutuksesta .......................... 39 
8.2 Pohdintaa opinnäytetyön eettisyydestä ja luotettavuudesta ................................. 41 
8.3 Jatkotutkimusehdotuksia ...................................................................................... 42 
8.4 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista ...................................................................... 43 
5 
 
 
LÄHTEET ........................................................................................................................... 47 
KUVALUETTELO .............................................................................................................. 53 
LIITTEET 
 Liite 1. Tiedote opinnäytetyöstä ja suostumuslomake 
Liite 2. Esitietolomake 
Liite 3. Harjoiteohjeet asiakkaille 
Liite 4. Kirjallisuuskatsaus 
 
6 
 
 
 
1 JOHDANTO 
Teknologian kehittyminen viimeisen kymmenen vuoden aikana on ollut hui-
maa ja erilaisten sovellusten käyttö mobiililaitteilla on nykyisin arkipäivää. Mo-
biilisovellusten käyttö fysioterapiassa on mielenkiintoinen aihe. Mobiilisovelluk-
set eivät ole vielä kovinkaan laajassa käytössä fysioterapian alalla. Teknolo-
gian hyödyntäminen ja etäkuntoutuksen lisääntyminen ovat todennäköistä fy-
sioterapian alalla tulevaisuudessa, mihin myös Kela on tarttunut kehittämis-
hankkeessaan. Kehittämishankkeen tavoitteena on kehittää Kelan kuntoutus-
palveluita niin, että asiakkaat voisivat osallistua kuntoutukseen etäteknologian 
avulla silloin, kun se asiakkaille parhaiten sopii. (Salminen ym. 2016, 9.) 
 
Mobiilisovellusten käytön lisääntyminen fysioterapiassa voi vähentää fysiote-
rapeuttien toimistoaikaa, koska sovelluksella tehdyt harjoitteet voidaan kuvata 
fysioterapiakäynnin aikana ja valmiit ohjelmat lähetetään asiakkaalle suoraan 
mobiililaitteeseen (Fysioterapia s.a.). Lisäksi mobiilisovelluksen käyttö on eko-
logista. Mobiilisovelluksilla tehdyistä harjoitusohjelmista ei jää paperijätettä, 
kun ne korvataan mobiilisovelluksen kaltaisella teknologialla. 
 
Oma kiinnostus aihetta kohtaan heräsi, kun huomasimme harjoittelujaksoilla, 
kuinka paljon harjoitusohjelmia jaettiin asiakkaille ja potilaille paperisina versi-
oina. Lisäksi erillistä toimistoaikaa oli varattava työpäivän päätteeksi harjoitus-
ohjelmien tekemiseksi. Myös harjoitusohjelmien postittaminen asiakkaille vei 
oman aikansa ja on hidasta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on laadullisen tutkimuksen avulla tuottaa tutkittua 
tietoa Kotopro-mobiilisovelluksen käytettävyydestä fysioterapiassa. Tarkoituk-
sena on toteuttaa mobiilisovelluksen käyttökokeilu ja arvioida kokeiluun osal-
listuvien henkilöiden käyttökokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä. Käyttöko-
keilu toteutettiin keväällä 2020 ja käyttäjäkokemukset kerättiin sähköposti-
haastattelulla. 
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Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun fysioterapeuttikoulutus ja opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Koto-
pron kanssa, josta mobiilisovellukset saatiin käyttöömme. Kotopro toimii 
useilla eri aloilla ja tarjoaa asiakkailleen mobiilidokumentointiratkaisuja. (Mobii-
lidokumentointi s.a.) 
 
2 FYSIOTERAPEUTIN TYÖ 
Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, joka vastaa it-
senäisesti työstään ja sen suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista sekä ke-
hittämisestä. Fysioterapeutin työ on näyttöön perustuvaa sekä asiakasläh-
töistä. Fysioterapeutin työnkuvaan kuuluvat asiakkaiden terveyden ja toiminta-
kyvyn edistäminen ja ylläpitäminen erilaisin fysioterapeuttisin menetelmin. 
(Mitä on fysioterapia? s.a.) 
 
Yleisimpiä fysioterapian menetelmiä ovat apuvälinepalvelut, ohjaaminen ja 
neuvonta, manuaalinen ja fysikaalinen terapia sekä terapeuttinen harjoittelu, 
joissa voidaan hyödyntää myös teknologiaa. Teknologialla tarkoitetaan muun 
muassa erilaisten mittausvälineiden, mittareiden sekä fysikaalisten laitteiden 
käyttöä osana fysioterapiaa. (Mitä on fysioterapia? s.a.; Teknologiaosaaminen 
s.a.)  
 
Fysioterapeutin ammattinimike mahdollistaa monissa erilaisissa työpaikoissa 
työskentelyn. Yleisimpiä fysioterapeutin työpaikkoja ovat sairaalat sekä ter-
veyskeskukset ja kuntoutuslaitokset sekä kuntoutuskeskukset. Näiden työ-
paikkojen lisäksi fysioterapeutit voivat työskennellä myös yksityisissä yrityk-
sissä. Työpaikasta riippumatta on normaalia, että fysioterapeutit työskentele-
vät moniammatillisissa työyhteisöissä sekä yhteistyössä muiden terveysalan 
ammattilaisten kanssa, jotka ovat osallisena potilaan tai asiakkaan hoitoon. 
(Kauranen 2018, 10.) 
 
Fysioterapeuttinen ohjaaminen ja neuvonta koostuvat erilaisista fysioterapeut-
tisista menetelmistä, joita hyödyntämällä pyritään edistämään asiakkaiden ja 
ryhmien toimintakykyä sekä terveyttä. Fysioterapeuttisen ohjaamisen ja neu-
vonnan tarkoituksena on tukea asiakasta siten, että hänen on mahdollista 
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saavuttaa yhdessä asetetut tavoitteet, jotka voivat johtaa pysyviin muutoksiin 
toimintakyvyssä. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii kuitenkin asiakkaalta moti-
vaatiota yhteisiä tavoitteita kohtaan. (Ohjaus- ja neuvontaosaaminen s.a.)  
 
Ohjausta ja neuvontaa voi toteuttaa verbaalisesti, visuaalisesti sekä manuaali-
sesti yksilöittäin tai ryhmissä ja se voi sisältää esimerkiksi terveysneuvontaa, 
jonka tavoitteena on toimintakyvyn sekä työkyvyn edistäminen. Fysioterapian 
yhtenä menetelmänä on terapeuttinen harjoittelu, jolla pyritään vaikuttamaan 
asiakkaan toimintakykyyn. Terapeuttisessa harjoittelussa hyödynnetään erilai-
sia toiminnallisia sekä spesifejä harjoitteita, joiden avulla pyritään ehkäise-
mään ja kuntouttamaan erilaisia vammoja ja saavuttamaan siten mahdollisim-
man kivuton ja toimintakykyinen tila asiakkaalle. Terapeuttinen harjoittelu on 
myös suuressa osassa tyypillisten kansanterveysongelmien, kuten lihavuuden 
ja diabeteksen hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. (Arokoski ym. 2015, 390.) 
 
Potilaiden sairauksista tai toimintakyvyn tilasta huolimatta fysioterapeutin teh-
tävänä on suunnitella harjoitteet siten, että harjoittelua voidaan jatkaa kotona 
itsenäisesti ja motivoituneena sekä tietoisena harjoittelun vaikutuksista toimin-
takykyyn. Usein harjoittelulla voidaan vaikuttaa myös toimintakykyyn koko-
naisvaltaisesti, vaikka harjoittelu olisikin kohdistettu pelkästään yhteen osa-
alueeseen. (Talvitie ym. 2006, 194–195.) 
 
Ennen terapeuttisten harjoitteiden suunnittelua ja ohjausta fysioterapeutin teh-
tävänä on arvioida ja selvittää asiakkaan nykytilanne ja asettaa asiakkaan 
kanssa yhdessä tavoitteet, joihin pyritään välitavoitteiden avulla. Arvioinnin 
avulla terapeuttinen harjoittelu pyritään kohdistamaan kehitettäviin toimintaky-
vyn osa-alueisiin. (Talvitie ym. 2006, 195–196.)  
 
Mahdollisimman yksilöllisten terapeuttisten harjoitteiden suunnittelu ja toteutus 
vaatii fysioterapeutilta tietämystä harjoitusohjelmien soveltamisesta erilaisiin 
vammoihin sekä erilaisten harjoitteiden harjoitusvaikutuksista muun muassa 
hengitys- ja verenkiertoelimistöön, lihaksiin ja luustoon (Arokoski ym. 2015, 
390). Yksilöllisesti suunniteltuja harjoitusohjelmia ja niiden vaikuttavuutta pys-
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tytään seuraamaan mittausten avulla säännöllisesti, jotta saadaan selville riit-
tävä kuormitustaso ja edistyminen tavoitteisiin pääsyä ajatellen (Talvitie ym. 
2006, 196). 
 
Normaalin terapeuttisen harjoittelun toteutumisen seurannan lisäksi harjoitte-
lun toteutumista voidaan seurata mobiilisovelluksen avulla, jossa kaikki toteu-
tuneet harjoituskerrat ja koettu kipu kirjautuvat sovellukseen harjoituspäiväkir-
jaksi (Fysioterapia s.a). Myös Ahde (2015) käytti intervention toteutumisen ar-
viointiin harjoituspäiväkirjaa tutkiessaan mobiilisovelluksen käytettävyyttä koti-
harjoittelun ohjauksessa lievää polven nivelrikkoa sairastavilla postmenopau-
saalisilla naisilla. 
 
3 ETÄKUNTOUTUS FYSIOTERAPEUTIN TYÖSSÄ 
Kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutujan fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen 
toimintakyvyn parantamiseen tähtääviä toimia (Mitä kuntoutus on? 2019). 
Kuntoutuksen sisällön ja toteutuksen suunnitteluun sekä tavoitteiden ja tar-
peen määrittelyyn osallistuu kuntoutuja itse yhdessä asiantuntijan kanssa. Ta-
voitteiden tulee olla realistiset sekä saavutettavissa. (Autti-Rämö & Salminen 
2016, 15.) 
 
Kuntoutuksen ja hoidon tarve lisääntyy jatkuvasti, mikä vaatii uusien kuntou-
tuskeinojen kehittämistä vastaamaan kasvaneeseen tarpeeseen myös Suo-
messa. Teknologian kehittyminen tarjoaa jatkuvasti erilaisia keinoja toteuttaa 
hoitoa ja kuntoutusta. Yksi näistä teknologian tarjoamista kuntoutusmuodoista 
on etäkuntoutus. (Salminen ym. 2016, 9.) Etäkuntoutuksena voidaan tarjota 
asiakkaalle esimerkiksi fysioterapia-, puheterapia- ja toimintaterapiapalveluja. 
Tarkoituksena on parantaa kuntoutuksen ja hoidon saatavuutta. (Russell 
2007.) 
 
Joulukuussa 2019 uusi aiemmin tuntematon koronavirus, COVID-19, levisi en-
sin Kiinassa ja rantautui sitten joka puolelle maailmaa pakottaen ihmiset etä-
töihin ja välttämään sosiaalisia kontakteja (Koronavirus COVID-19 2020). Vi-
ruksen aiheuttama poikkeustila aiheuttaa uudenlaisia haasteita kuntoutus-
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alalla ja fysioterapiassa. Monen asiakkaan toimintakyky on riippuvainen fy-
sioterapiasta. Kelan maaliskuussa 2020 antaman toimintaohjeen mukaan 
kaikki Kelan järjestämät kasvokkain tapahtuvat kuntoutustapahtumat suositel-
laan toteutettavaksi etäkuntoutuksena. Etäkuntoutuksen merkitys on nouse-
massa ennennäkemättömän suureen rooliin. (Töytäri 2020.) 
 
3.1 Etäkuntoutus ja sen muodot 
Salmisen ym. (2016, 11) mukaan etäkuntoutuksella tarkoitetaan etäteknolo-
gian, kuten erilaisten mobiililaitteiden ja niillä toimivien sovellusten käyttöä 
kuntoutuksessa. Etäkuntoutus sisältää myös kaikki kuntoutuksen vaiheet ku-
ten tavanomainen kuntoutuskin, mutta se tarjoaa vain vaihtoehtoisen tavan to-
teuttaa sitä (Russell 2009). Etäkuntoutus toteutetaan ammattilaisen ohjaa-
mana ja sillä on selkeä tavoite, alku sekä loppu. (Salminen 2016, 332). Tavoit-
teena on tuoda keveämpi ja kustannustehokkaampi kuntoutusmuoto osaksi 
asiakkaan arkea (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018).  
 
Etäkuntoutus voidaan jakaa ajasta riippumattomaan kuntoutukseen sekä re-
aaliaikaiseen etäkuntoutukseen sekä etäkuntoutuksen sekamalleihin (Salmi-
nen 2016, 332).  Ajasta riippumattomassa kuntoutuksessa asiakas toteuttaa 
kuntoutusohjelmaa omatoimisesti ja se voidaan toteuttaa hyödyntäen etätek-
nologiaa, kuten esimerkiksi sähköpostia, tietokoneharjoitusohjelmia tai mobii-
lisovelluksia. Ajasta riippumattomia etäkuntoutusmenetelmiä ovat erilaiset 
verkkomateriaalit, omatoimisesti toteutettavat harjoitusohjelmat tai sovellukset, 
jotka auttavat kuntoutujaa muistuttamalla ja kannustamalla omatoimiseen har-
joitteluun. (Salminen ym. 2016, 13). 
 
Näiden lisäksi ajasta riippumattomiin menetelmiin kuuluu myös nettikuntoutus 
ja –terapia, virtuaalivalmentajat sekä automatisoidut oppivat ohjelmat, jotka 
mukautuvat kuntoutujan valintoihin ja tuottavat sen perusteella sisältöä kun-
toutusohjelmaan. (Salminen ym. 2016, 13). Ajasta riippumattomat etäkuntou-
tusmenetelmät, kuten selain- ja sovelluspohjaiset kuntoutusmenetelmät tule-
vat teknologian kehittymisen ja mobiililaitteiden yleistymisen myötä lisäänty-
mään (Naamanka 2016, 28). 
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Reaaliaikaisessa etäkuntoutuksessa kuntoutuksen molemmat osapuolet ovat 
yhteydessä reaaliaikaisesti hyödyntäen etäteknologiaa (Salminen 2016, 332). 
Reaaliaikaista etäkuntoutusta voidaan toteuttaa video- ja ääniyhteyden avulla 
ja siinä voi olla kyse esimerkiksi kuntoutujan ohjauksesta, arvioinnista sekä 
kuntoutuksesta ja kuntoutuksen seurannasta (Salminen ym. 2016, 12). Fy-
sioterapiassa reaaliaikaista etäkuntoutusta on toteutettu positiivisin tuloksin te-
konivelleikkauksen jälkeisessä hoidossa ja seurannassa. (Naamanka 2016, 
29.) Hooglandin ym. (2019) tutkimustulokset tukevat myös etäkuntoutuksen 
toimivuutta tekonivelleikkauksen jälkeisessä kuntoutuksessa. 
 
Etäkuntoutuksen sekamalleissa yhdistyy reaaliaikainen ja ajasta riippumaton 
etäkuntoutus toisiaan tukemalla tavalla. Esimerkiksi asiakkaalle voidaan lähet-
tää etänä tapahtuneen tapaamisen jälkeen video harjoitteista, joita hän voi to-
teuttaa omatoimisesti kotona. Sekamalleissa voidaan yhdistää myös etäkun-
toutus sekä kasvokkain tapahtuva tavanomainen kuntoutus. (Salminen ym. 
2016, 15.) Fysioterapeuttisessa etäkuntoutuksessa yleensä käytetäänkin re-
aaliaikaisia sekä ajasta riippumattomia menetelmiä yhdistettynä normaaliin lä-
hikontaktissa tapahtuvaan kuntoutukseen (Salminen 2016, 332). 
 
3.2 Etäkuntoutuksen hyödyt ja haasteet 
Etäteknologian hyödyntäminen kuntoutuksen apuna parantaa palvelun saata-
vuutta, koska se tarjoaa vaihtoehtoisen kuntoutusmahdollisuuden niille, jotka 
eivät asuinpaikasta, fyysisistä tai taloudellisista syistä pysty osallistumaan ta-
vanomaiseen kuntoutukseen. Etäkuntoutus mahdollistaa myös hoidon ajoituk-
sen, intensiteetin ja keston optimoinnin, mikä ei usein ole mahdollista nykyi-
sissä terveydenhuoltojärjestelmissä kasvotusten tapahtuvissa hoitomenetel-
missä. (Salminen 2016, 333; Theodoros & Russell 2008.)  
 
Kuntoutuksen tuominen asiakkaan omaan toimintaympäristöön ja arkeen lisää 
myös kuntoutuksen jatkuvuutta (Salminen 2016, 333). Lisäksi etäkuntoutus on 
kustannustehokkaampaa sekä ekologista. Viemällä kuntoutus asiakkaan koti-
ympäristöön voidaan vähentää matkustamiskustannuksia ja matkustamiseen 
kuluvaa aikaa sekä polttoainepäästöjä. (Russell 2009.) 
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Etäkuntoutuksen toteuttamisessa on kuitenkin monia haasteita ja rajoittavia 
tekijöitä. Asiakkaalta voi puuttua tarvittava tekninen osaaminen sekä asianmu-
kaiset välineet etäkuntoutuksen toteutukseen. Etäkuntoutusta suunniteltaessa 
onkin tärkeää varmistaa, että teknologia on tarpeeksi helppokäyttöistä ja toimi-
vaa, jotta se saadaan sujuvasti ja turvallisesti asiakkaan käyttöön. (Vuonon-
virta 2016a, 93.)  
 
Rajoittavina tekijöinä voivat toimia myös ympäristötekijät. Asiakkaan asuin-
paikka voi sijaita alueella, mihin ei saada riittävän nopeaa internetyhteyttä etä-
kuntoutuksen toteuttamiseksi, eikä asiakkaan kotona välttämättä ole riittävästi 
tilaa toteuttaa harjoittelua turvallisesti. Onkin tärkeää ennen etäkuntoutuksen 
aloitusta varmistaa, että asiakkaalla on esteetön ja riittävän iso tila harjoittei-
den tekemiseen. (Vuononvirta 2016a, 106.) 
 
Lisäksi asiakkaan kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn rajoitteet voivat rajoit-
taa etäkuntoutuksen toteuttamista. Kognitiivisen toimintakyvyn täytyy olla riit-
tävällä tasolla, että kuntoutuja pystyy seuraamaan visuaalisia ja sanallisia oh-
jeita. Fyysisen toimintakyvyn toimintahäiriöt, kuten näkö-, tasapaino- tai kuulo-
häiriöt voivat vaikeuttaa etäkuntoutusta. Positiivista on kuitenkin, että useim-
piin rajoittaviin tekijöihin voidaan vaikuttaa. Toimintakykyyn liittyvät haasteet 
voidaan poistaa esimerkiksi hyödyntämällä avustajaa. (Vuononvirta 2016a, 
106.) 
 
Fysioterapiassa etäkuntoutuksen käyttö oli vielä 2000-luvun alussa vähäistä. 
Syynä tähän on ollut se, että fysioterapeutin työhön sisältyy vahvasti terapeut-
tinen kosketus ja fyysisen toimintakyvyn arviointi, jonka perustella kuntoutus-
suunnitelma tehdään. Tämä on aiemmin ollut haasteena etäkuntoutuksen to-
teutukselle fysioterapiassa. 2000-luvun edetessä erilaisia teknologisia ratkai-
suja on keksitty näiden haasteiden ratkaisemiseksi. Erilaisia teknologisia rat-
kaisuja ovat esimerkiksi erilaiset sensoripohjaiset teknologiat, jotka tarjoavat 
tarkkaa tietoa asiakkaan liikkumisesta. Tietojen perusteella terapeutti voi 
tehdä päätöksiä asiakkaan kuntoutukseen liittyen. Teknologian kehittymisen 
myötä avautuu jatkuvasti uusia mahdollisuuksia toteuttaa kuntoutusta etänä. 
(Russell 2009.) 
 
13 
 
 
3.3 Tietoturva ja salassapito etäkuntoutuksessa 
Vielä vuonna 2015 etäpalveluiden antamiselle terveydenhuollossa ei ollut ole-
massa kattavia säännöksiä nykylainsäädännössämme. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön linjauksen mukaan terveydenhuollon etäpalveluihin tuli suhtautua 
pääsääntöisesti samalla tavalla kuin perinteisiin vastaanottokäynteihin. (Sosi-
aali- ja terveysministeriön linjaus… 2015.)  
 
Vuoden 2015 jälkeen ohjeistuksiin etäpalveluiden antamisesta terveydenhuol-
lossa on tullut tarkennuksia. Ohjeistuksen mukaan etäpalvelujen antajan tulee 
olla koulutettu ammattihenkilö ja etäpalvelujen antamiseen on oltava oikean-
laiset tilat ja laitteet. Etäpalvelujen antamiseen sosiaali- ja terveysalalla tulee 
olla lääketieteellinen perusta, jossa potilasturvallisuus on otettu huomioon. 
Etäpalvelujen käytöstä tulee laatia asianmukaisia määräyksiä ja säännöksiä 
noudattavia potilasasiakirjoja ja asiakirjamerkintöjä. (Salminen ym. 2016, 205-
207; Potilaille annettavat terveydenhuollon etäpalvelut 2020.) 
 
Etäkuntoutukseen tietoturvan ja salassapitovelvollisuuden osalta tulee suhtau-
tua samalla tavalla kuin kasvokkain toteutettavaan terapiaan ja sen tulee olla 
luottamuksellista. Etäkuntoutuspalveluja tarjoavan tahon ja niitä käyttävän asi-
akkaan välille on tehtävä kirjallinen sopimus etäkuntoutusmenetelmän käy-
töstä. Etäpalvelujen antamiseen on oltava potilaan lupa ja ammattilaisen on 
arvioitava potilaan valmius käyttää etäpalveluja. (Salminen ym. 2016, 205-
207; Potilaille annettavat terveydenhuollon etäpalvelut 2020.) 
 
3.4 Etäkuntoutuksen toteutus Suomessa 
Hoito- ja kuntoutuspalvelujen siirtyminen sähköiseen muotoon lisääntyy Suo-
messa koko ajan (Salminen & Hiekkala 2019, 11). Etäkuntoutusta on kehitetty 
Suomessa jo 2000-luvun alkupuolelta saakka erilaisilla kokeiluilla ja kehittä-
mishankkeilla, mutta siltikin tutkimusnäyttöä aiheesta on toistaiseksi vähän 
(Vuononvirta 2016b, 19). Tavoitteena palvelujen digitalisoinnilla on parantaa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta sekä lisätä niiden tuloksellisuutta. 
Arvion mukaan vuoteen 2025 mennessä puolet terveydenhuollosta siirtyisi 
asiakkaiden koteihin erilaisten terveysteknologisten ratkaisujen avulla. (Salmi-
nen & Hiekkala 2019, 9.) 
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Ensimmäinen kehittämishanke ja siihen liittyvät julkaisut etäkuntoutuksen to-
teutuksesta Suomessa ovat vuodelta 2008. Julkaisut liittyvät HyvinvointiTV-
konseptin kehittämishankkeeseen. Se on ohjaus- ja neuvontakonsepti, jonka 
tarkoituksena on tuottaa hyvinvointipalveluja ikääntyneiden koteihin. Palvelut 
toteutetaan kuvayhteyden avulla käyttäen apuna erilaisia virtuaalisia ja hyvin-
vointia tukevia ohjelmia. (Vuononvirta 2016b, 19.) 
 
Vuonna 2008–2011 HyvinvointiTV-konseptin kehittämistä jatkettiin Turvallinen 
Koti-hankkeessa. Hanke toteutettiin Varsinais-Suomen, Uudenmaan ja Ky-
menlaakson alueella. Jatkohankkeen tarkoituksena oli kehittää videoyhtey-
dellä toteutettavia hyvinvointipalveluja useammalle asiakasryhmälle heidän 
terveytensä ja hyvinvoinnin edistämiseksi sekä kuntoutuksen tueksi. Tässä oli 
mukana etäfysioterapiapalveluiden tuottamista kehitysvammaisille sekä ikään-
tyneille henkilöille. (Vuononvirta 2016b, 19–20.) 
 
Hankkeen tulokset tukivat etäkuntoutuksen toimivuutta ja kokemukset olivat 
positiivisia. Hanke osoitti myös, että fysioterapiaa voidaan toteuttaa etäyhtey-
den avulla ja hyviä tuloksia voidaan saavuttaa, kunhan fysioterapia on suunni-
teltu hyvin ja se etenee systemaattisesti. (Vuononvirta 2016b, 19–20.) 
 
Kelan etäkuntoutuksen tutkimus- ja kehittämishanke aloitettiin vuonna 2015. 
Hanke aloitettiin tutkimusosuudella, jonka perusteella julkaistiin vuonna 2016 
Etäkuntoutus-kirja. Julkaisun tavoitteena oli selventää etäkuntoutuksen käsit-
teitä. Lisäksi julkaisu tarjoaa neuvoa terveysalan ammattilaisille siitä, minkälai-
sia käyttömahdollisuuksia etäkuntoutuksella on ja mitä vaatimuksia sen toteut-
tamiseen sisältyy. (Salminen & Hiekkala 2019, 9.) 
 
Etäkuntoutushanketta jatkettiin kehittämisosuudella, joka toteutettiin vuosina 
2016–2019. Kehittämisosuuden tavoitteena oli kehittää Kelan kuntoutuspalve-
luja ja luoda uusia palveluja, jotka hyödyntävät etäteknologiaa. Tarkoituksena 
oli saada tarvittavaa näyttöä etäkuntoutuksen toimivuudesta, jotta se voidaan 
ottaa vakiintuneesti käyttöön Kelan järjestämissä kuntoutuksissa. Kela rahoitti 
13 kehittämisprojektia, jotka sisälsivät kehittämisosuuden arvioinnin ja tutki-
muksen. (Salminen & Hiekkala 2019, 11.) Etäkuntoutushankkeen kokeilujen 
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tulokset osoittivat, että etäkuntoutus on toimiva kuntoutusmuoto ja joillekin 
jopa toimivampi kuntoutusmuoto kuin perinteinen kasvokkain toteutettava kun-
toutus (Kela 2019).  
 
Vaikka tutkimusnäyttöä etäkuntoutuksen vaikuttavuudesta on edelleen vähän, 
niin se on silti osoittautunut lupaavaksi kuntoutusmuodoksi. FinOHTA julkaisi 
vuonna 2011 kirjallisuuskatsauksen, jossa arvioitiin etäkuntoutuksen mahdolli-
suuksia ja hyötyjä kirjallisuudesta löytyvän näytön perusteella. Katsaukseen 
sisältyi 61 tutkimusta, joissa oli käytetty hallinnollisia tai kliinisiä tulosmittareita. 
Katsauksen perusteella voidaan todeta, että useat tutkimukset puoltavat etä-
kuntoutuksen hyötyjä valikoiduilla lääketieteen erikoisaloilla, kuten sydänkun-
toutuksessa, AVH-potilaiden kuntoutuksessa sekä fyysisen aktiivisuuden li-
säämisessä. (Salminen 2016, 333–334.) 
 
Myös Rintala ym. (2017) järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen perusteella 
sydänkuntoutujien aktiivisuus lisääntyi etäteknologian käytön myötä. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli selvittää etäteknologian avulla toteutettavan lii-
kunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujien toimintakykyyn. 
 
4 MOBIILISOVELLUKSET FYSIOTERAPIASSA 
Tietotekniikka on yleistynyt ja kehittynyt nopeasti, ja tulevaisuudessa sen mer-
kitys korostuu myös terveydenhuollossa. Nykyaikana ihmiset kuljettavat puhe-
linta mukanaan ja puhelimet luovatkin uuden mahdollisuuden erilaisen tiedon 
keräämiseen jatkuvasti. (Mäkelä 2006, 9; Dicianno ym. 2015.) Mobiilisovelluk-
set mahdollistavat myös laadun ja tehokkuuden lisääntymisen terveydenhuol-
lossa (Euroopan komissio 2014, 3). 
 
Teknologian yleistymisen myötä sovellusten määrä on kasvanut runsaasti ja 
arvioiden mukaan kuluttajille on nykyisin tarjolla jopa 100 000 erilaista tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvää sovellusta, jotka pitävät sisällään erilaisia palve-
luita. Sovelluksia on tarjolla terveydenhuollon ammattilaisille sekä kuluttajille. 
Ammattilaisille suunnatut sovellukset liittyvät muun muassa potilastietojen kä-
sittelyyn ja potilaan seurantaan. Vastaavasti kuluttajille suunnatut sovellukset 
liittyvät urheilu- ja liikuntasovelluksiin. (Holopainen 2015.)  
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Mobiilisovellusten laajasta tarjonnasta huolimatta sovellukset eivät ole vielä 
yleisesti käytössä terveydenhuollossa, vaikka niitä pidetäänkin kiinnostavana 
asiana. Epätietoisuus sovelluksen kehittäjästä, sovelluksen toiminnasta ja tur-
vallisuudesta voi aiheuttaa vaikeuksia sovelluksen valinnassa. (Euroopan ko-
missio 2014, 12.) 
 
4.1 Mobiilisovellusten mahdollisuudet sosiaali- ja terveysalalla 
Älypuhelimien ja mobiilisovellusten lisääntyminen ja kehittyminen on luonut 
uusia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalalle erityisesti potilaskeskeisem-
män ja tehokkaamman hoidon puolesta. Mobiilisovellusten avulla terveyden-
huollon hoitohenkilökunta pystyy jakamaan tietoja helpommin ja tehokkaam-
min keskenään, mikä lisää hoidon tehokkuutta ja voi ennaltaehkäistä myös 
erilaisten kroonisten sairauksien syntyä. Mobiilisovellusten avulla voidaan 
myös vastata sosiaali- ja terveysalalla lisääntyviin budjettihaasteisiin, koska 
sovellusten avulla voitaisiin muun muassa vähentää tarpeettomia lääkärikäyn-
tejä. (Euroopan komissio 2014, 4–5.) 
 
Älypuhelimet ja niihin saatavilla olevat sovellukset ovat mahdollistaneet sen, 
että älypuhelimet ovat muuttuneet monikäyttöisiksi laitteiksi, joita voidaan 
käyttää muun muassa tukemaan ja edistämään fyysistä aktiivisuutta (Kranz 
ym. 2013). Mobiilisovellukset voivat lisätä fyysistä aktiivisuutta etenkin lyhyellä 
aikavälillä (Romeo ym. 2019). Laajasta sovellustarjonnasta ja niiden monikäyt-
töisyydestä huolimatta, mobiilisovellukset nähdään ennen kaikkea suurena 
mahdollisuutena terveyden edistämisessä erityisesti kansalaisille (Holopainen 
2015). 
 
Älypuhelinten monikäyttöisyys mahdollistaa myös langattoman liitännän erilai-
sille mittareille ja sensoreille, joilla voidaan mitata esimerkiksi verenpainetta, 
sydämen sykettä ja fyysistä aktiivisuutta. Mittareiden avulla tuotettua tietoa 
voidaan lukea etänä, joka voi olla kustannustehokasta (Dicianno ym. 2015). 
Kustannustehokkuutta lisää myös mobiilisovellusten avulla toteutetut hoito-, 
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seuranta- ja raportointitoimenpiteet, jotka vähentävät sairaalahoitoa ja hoito-
henkilöstön potilaan hoitoon käyttämästä ajasta jopa 30 % (Euroopan komis-
sio 2014, 5). 
 
4.2 Mobiilisovellusten käyttö fysioterapiassa 
Fysioterapia-alalla etäteknologiaa, esimerkiksi mobiilisovelluksia hyödynne-
tään erityisesti asiakkaan tai ryhmien ohjauksessa ja neuvonnassa. Ohjausta 
ja neuvontaa toteutetaan reaaliaikaisesti, ennakoivasti ja takautuvasti joko 
ääni- tai kuvayhteyden avulla, mutta myös tekstimuodossa. Etäteknologiaa 
voidaan käyttää myös asiakkaiden motivoinnissa. (Teknologiaosaaminen s.a.) 
 
Lunde ym. (2019) tutki mobiilisovelluksen käytettävyyttä sydänystävällisten 
elintapojen edistämisen työkaluna sydänsairauksista kärsivien potilaiden kun-
toutuksen yhteydessä. Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat sovelluksen käy-
tön hyvänä, motivoivana ja toimivana keinona edistämään terveellisiä elämän-
tapoja.  
 
Hoogland ym. (2019) ja Stütz ym. (2017) tekemien tutkimusten mukaan mobii-
lilaitteilla toimivat sovellukset ovat osoittautuneet käytettäviksi ja toimiviksi työ-
kaluiksi, joita voidaan käyttää normaalin fysioterapian apuna. Vaikka älypuhe-
limet ja mobiilisovellukset yleistyvät ja luovat runsaasti uusia mahdollisuuksia, 
niiden tarkoituksena ei ole korvata normaaleja asiakas- tai potilastilanteita. Nii-
den tarkoitus on enemmänkin luoda uusia mahdollisuuksia ja tehostaa hoitoa. 
(Dicianno ym. 2015.) Hoidon tehokkuutta onkin tutkittu Blanquero ym. (2019) 
tutkimuksessa, jonka mukaan tablettisovelluksen avulla toteutettu terapia on 
tehokkaampaa kuin perinteinen kotiharjoitusohjelma rannekanavaoireyhtymän 
postoperatiivisessa kuntoutuksessa. 
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan sovellusten käytettävyydet saivat hyviä tu-
loksia, muun muassa Ahde (2015) ja Stütz (2017) tutkimuksissa. Stütz (2017) 
tutkimuksessa arvioitiin mobiilisovelluksen käytettävyyttä toisen asteen jääty-
neessä olkapäässä. Tutkimukseen osallistui 5 potilasta kolmen viikon ajan. 
Tutkimuksen käytettävyyttä mitattiin käyttämällä System Usability Scale (SUS) 
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käytettävyyskyselyä, josta saatiin erittäin hyvä käytettävyyskyselyn piste-
määrä, 88/100.  
 
Tullis & Albert (2013) mukaan John Brooken kehittämä System Usability Scale 
on yksi yleisimmin käytetyistä välineistä käytettävyyden mittaamisessa. Siinä 
on 10 kohtaa, joista jokaiseen vastataan asteikolla 1–5. Asteikossa 1 tarkoit-
taa täysin eri mieltä ja 5 tarkoittaa täysin samaa mieltä. Kyselyn pienin piste-
määrä on 0 ja maksimipistemäärä on 100. Hyvän käytettävyyden raja SUS-
pisteytyksessä on 75 pistettä (Ahde 2015, 35).  
 
Ahde (2015) tutki mobiilisovelluksen käytettävyyttä kotiharjoittelun ohjauk-
sessa lievää polven nivelrikkoa sairastavilla postmenopausaalisilla naisilla. 
Tutkimukseen osallistui 23 vapaaehtoista 54–66-vuotiasta naista, jotka jaettiin 
kahteen ryhmään. Intervention kesto oli kahdeksan viikkoa. Koeryhmälle koti-
harjoitteet jaettiin matkapuhelinsovelluksella ja kontrolliryhmälle paperisena 
versiona. Myös Ahde (2015) mittasi tutkimuksessaan sovelluksen käytettä-
vyyttä SUS-käytettävyyskyselyn avulla, josta saatiin hyvä käytettävyyden tu-
los, 87,3/100.  
 
Käytettävyyttä tutkiessaan Ahde (2015) käytti myös avoimia vastauksia ja koe-
henkilöiden suullisia kommentteja, jotka kerättiin yhdeksi aineistoksi. Näissä 
vastauksissa korostui harjoitteluun sitoutumista lisäävä vaikutus. Vastausten 
perusteella sovelluksen käyttö koettiin myös motivoivaksi. Lisäksi vastauksista 
ilmeni sovelluksen käytön myötä koettu uuden oppiminen ja sovelluksen käyt-
tömukavuus. 
 
Aktiivisuuden lisääntymistä mobiilisovelluksen käytössä aikuisilla tutki muun 
muassa Romeo ym. (2019), jonka meta-analyysin mukaan mobiilisovellusten 
käyttö lisäsi käyttäjiensä aktiivisuutta tehokkaimmin lyhyessä alle kolmen kuu-
kauden käytössä. Meta-analyysiin valikoitui 6 tutkimusta yhteensä 9 tutkimuk-
sesta, joissa osallistujia oli yhteensä 1740. 
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4.3 Kotopro-mobiilisovellus fysioterapiassa 
Yksi mahdollinen mobiilisovellus, jota voidaan käyttää fysioterapiassa, on Ko-
topro. Kotopro on perustettu vuonna 2011 ja käyttäjiä sillä on tällä hetkellä 
noin 40 000. Se on toimialasta riippumaton yritys, joka tarjoaa mobiilidoku-
mentointiratkaisuja useille eri toimialoille. Mobiilisovellus on saatavilla myös fy-
sioterapian alalla. (Mobiilidokumentointi s.a.)  
 
Fysioterapiassa sovellusta käytetään pääsääntöisesti harjoitusohjelmien teke-
miseen asiakkaille. Kotopro mahdollistaa kotiharjoitusohjelmien tekemisen 
hyödyntäen asiakkaiden kuvia ja videoita. Sovelluksen avulla harjoitusohjel-
mat voidaan jakaa asiakkaille sähköisessä muodossa. Lisäksi sen avulla voi-
daan seurata asiakkaiden edistymistä ja harjoitteisiin voidaan lisätä asiakkai-
den tarpeen mukaan lisäohjeita. Sovellus pitää sisällään valmiita asiakirjapoh-
jia, jotka ovat muokattavissa omiin tarpeisiin soveltuviksi. (Fysioterapia s.a.)  
 
Käyttökokeilun aikana sovelluksen sisällöistä on otettu kuvakaappauksia, joita 
on käytetty tässä työssä. Kuvassa 1 on esimerkki Kotopro-mobiilisovelluksen 
käytettävissä olevista asiakirjapohjista. 
 
 
Kuva 1. Esimerkki sovelluksen valmiista asiakirjapohjista 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tavoite on tuottaa tutkittua tietoa mobiilisovelluksen käytettävyydestä fysiote-
rapiassa. Tarkoituksena on toteuttaa mobiilisovelluksen käyttökokeilu ja arvi-
oida kokeiluun osallistuvien henkilöiden ja ohjaajina toimivien opinnäytetyön 
tekijöiden eli fysioterapeuttiopiskelijoiden käyttökokemuksia mobiilisovelluksen 
käytöstä.  
 
Lisäksi tässä opinnäytetyössä opiskelijat saavat mahdollisuuden perehtyä ja 
toteuttaa mobiilisovelluksen välityksellä toteutettavaa etäkuntoutusta, joka on 
hyvin ajankohtaista vallitsevan tilanteen vuoksi. Mielenkiintoista opinnäytetyön 
tekijöiden kannalta on myös päästä toteuttamaan opinnäytetyö tutkimuksen 
muodossa, josta voi olla hyötyä tulevaisuudessa. 
 
Opinnäytetyö pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiin:  
 
”Minkälaisia kokemuksia fysioterapian opiskelijoilla on Kotopro-mobiilisovelluk-
sen käytöstä fysioterapian harjoitteiden ohjaajina?”  
 
”Minkälaisia kokemuksia kokeiluun osallistuvilla henkilöillä on Kotopro-mobii-
lisovelluksen käytöstä asiakkaina?” 
 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Tässä opinnäytetyössä kerättiin käyttökokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä 
fysioterapeuttiopiskelijoilta ja kokeiluun osallistuvilta henkilöiltä. Jatkossa ko-
keiluun osallistuvista henkilöistä tullaan puhumaan asiakkaina ja opinnäyte-
työtä tekevistä fysioterapeuttiopiskelijoista tullaan puhumaan ohjaajina, jotta 
opinnäytetyössä hahmottuvat asiakkaan ja ohjaajan roolit.  
 
Opinnäytetyön empiirisessä osassa käytettävä mobiilisovellus saatiin käyttöön 
Kotoprolta. Mobiilisovellukseen tutustuminen ja sen käyttökokeilu alkoivat Ko-
topron järjestämällä webinaarikoulutuksella, jossa fysioterapeuttiopiskelijat 
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opastettiin sovelluksen käyttöön. Fysioterapeuttiopiskelijat harjoittelivat sovel-
luksen käyttöä keskenään ennen mobiilisovelluksen käyttökokeilun aloitta-
mista.  
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimus on käy-
tännönläheinen ja sen avulla voidaan saada syvällinen käsitys tutkittavasta 
kohteesta, tässä tapauksessa sovelluksen käytöstä. Tapaustutkimuksessa on 
mahdollista saada tutkittavasta kohteesta informaatiota, jota voidaan käyttää 
myöhemmin esimerkiksi tuotteen kehittämiseen. Tapaustutkimus eli case 
study on tutkimustapa, jonka tarkoituksena on saada perusteellinen ja tarkka 
kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Tapaustutkimuksessa tutkitaan yleensä pientä 
joukkoa, tai vain yhtä tapausta. Usein pyritään selvittämään jotakin, mikä ei 
ole vielä tiedossa, tai pyritään saamaan lisätietoa tutkittavasta koh-
teesta. (Laine ym. 2007, 9–10.) 
 
Kokeiluun osallistuvia henkilöitä varten laadittiin tiedote opinnäytetyöstä ja 
suostumuslomake aineiston keruuseen ja aineiston käyttöön opinnäytetyössä 
(liite 1). Hyvän tutkimuskäytännön mukaisesti tutkimukseen osallistujilta on 
saatava asianmukainen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lisäksi tut-
kittaville on kerrottava tutkimuksen kulku ja pääpiirteet tutkimuksesta sekä mi-
hin tutkimustuloksia käytetään. Tutkittaville tulee taata, ettei tutkimustuloksista 
ilmene heidän henkilöllisyytensä vaan ne pysyvät anonyymeinä. Myös tutki-
mustietojen luottamuksellinen käsittely on tärkeää ja hyvän tutkimuskäytännön 
mukaista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Noudatimme opinnäy-
tetyössämme hyvää tieteellistä- ja tutkimuskäytäntöä. 
 
6.1 Mobiilisovelluksen käyttökokeiluun osallistujat 
Tämän opinnäytetyön empiiriseen osaan valittiin kolme asiakasta ja heiltä 
saadut käyttäjäkokemukset analysoitiin mahdollisimman tarkasti. Fysiotera-
peuttiopiskelijoita, jotka toimivat kokeiluun osallistuvien henkilöiden ohjaajina, 
on kolme. Jokaisella fysioterapeuttiopiskelijalla oli oma asiakkaansa. Opinnäy-
tetyön tekijät toimivat fysioterapeuttiopiskelijan roolissa ohjaajina.  
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Asiakkaiden valinta ja rajaus tapahtuivat siten, että mukaan rekrytoitiin sellai-
set asiakkaat, joilla on käytössään älypuhelin ja sen käyttö on tuttua. Kohde-
ryhmä rajattiin työikäisiin, tarkemmin sellaisiin työssäkäyviin henkilöihin, joille 
taukoliikunta on perusteltua työn luonteen tai aikaisempien niska-hartiaseudun 
ongelmien vuoksi. Tällaisia henkilöitä ovat muun muassa toimistotyötä tai pal-
jon käsillään työtä tekevät henkilöt. Työterveyslaitoksen (s.a.) mukaan toistu-
vat ja samanlaiset käsien ja pään liikkeet tai pitkittynyt paikallaan istuminen 
voivat aiheuttaa muun muassa niska-hartiaseudun kiputiloja.  
 
Lisäksi asiakkailla tuli olla kiinnostusta ottaa sovellus käyttöön. Kohderyhmän 
rajausta tukee myös Stütz ym. (2017) tutkimus, jossa tutkittavat rajattiin siten, 
että potilailla oli motivaatiota osallistua mobiilisovelluksen avulla toteutetta-
vaan tutkimukseen sekä halukkuus käyttää etäteknologiaa omassa kuntoutuk-
sessaan. 
 
Asiakkaat rekrytoitiin opinnäytetyön tekijöiden lähipiiristä. Mahdollisia kokei-
luun osallistuvia henkilöitä lähestyttiin henkilökohtaisesti ja rekrytoinnissa kar-
toitettiin heidän kiinnostuksensa osallistua käyttökokeiluun. Kokonaisuudes-
saan käyttökokeiluprosessi tapahtui etänä alkaen esitietojen keräämisestä ja 
päättyen aineiston keruuseen. Haastateltavat valitsimme itse siten, että hei-
dän käyttäjäkokemuksistaan saatiin mahdollisimman paljon tietoa. Motivaa-
tio toimi tässä isona tekijänä ja fysioterapeuttiopiskelijoiden tuli asiakkaita rek-
rytoidessaan ensin kartoittaa potentiaalisten asiakkaiden halukkuus ja moti-
vaatio käyttää mobiilisovellusta. 
 
6.2    Käyttökokeilun toteutus 
Perustietojenkeruu tapahtui esitietolomakkeen (liite 2) avulla sopivien asiak-
kaiden löydyttyä. Esitietolomake pitää sisällään myös tiedot asiakkaan tervey-
dentilasta. Esitietolomakkeessa kysyttävät asiat on mukailtu käyttäen UKK-
instituutin (s.a.) käyttämää liikkumisen turvallisuuden ja sopivuuden arviointi-
kyselylomaketta.  
 
Esitiedot kerättiin asiakkailta sähköpostin välityksellä. Esitietolomakkeiden pe-
rusteella hyväksyttiin henkilöt, joilla ei ollut terveydellistä estettä osallistua 
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käyttökokeiluun. Hylkäämisen perusteena pidettiin tilannetta, jossa henkilöllä 
olisi ilmennyt jokin este, minkä vuoksi kokeiluun osallistuminen voisi aiheuttaa 
hänelle terveydellistä haittaa. Asiakkaan esitietojen keräämisen jälkeen aloi-
tettiin mobiilisovelluksen käyttökoulutus asiakkaille.  
 
Sovelluksen käyttökoulutus tapahtui siten, että jokainen fysioterapeuttiopis-
kelija koulutti oman asiakkaansa mobiilisovelluksen käyttöön. Käyttökoulutus 
toteutettiin etänä sähköisiä viestintävälineitä hyväksi käyttäen. Käyttökoulutuk-
sessa hyödynnettiin sähköpostia, puheluita ja muita sähköisen viestinnän väli-
neitä. 
 
Käyttökokeilun sisältö koostui yleishyödyllisistä niska-hartiaseudun voimis-
teluharjoitteista. Kokeilua varten suunniteltiin yksi sisältö, joka on sama kaikille 
käyttökokeiluun osallistuville henkilöille. Harjoitteet ovat suunnattuina paljon 
toimisto- tai etätyötä tekeville henkilöille. Kyrklundin (s.a.) mukaan istumatyö 
voi aiheuttaa toimistotyöntekijälle asennon muuttumisen etukumaraan, joka 
voi johtaa niska-hartiaseudun ongelmiin.  
 
Saarelman (2019) mukaan niska ja hartiaseudun lihasjännitys on yleisin syy 
niskakivulle. Lihasjännityksestä aiheutuvaa kipua voidaan ennaltaehkäistä 
omatoimisesti harjoittelemalla. Niskakivun hoidossa auttaa kevyt liikunta. Li-
säksi niskakipua aiheuttavan lihasjännityksen lievittämiseksi voidaan käyttää 
erilaisia venytyksiä. 
 
Harjoitteet valittiin Terveysverkon ”Liikkeellä hyvää oloa” artikkelisarjan niska-
hartiaseudun voimisteluliikkeistä, jotka on suunnitellut Suomen Terveysliikun-
tainstituutin toimitusjohtaja, fysioterapeutti ja terveystieteiden maisteri Mari-
anne Kyrklund. (Kyrklund s.a.). Valitsimme artikkelista vain kolme ensim-
mäistä harjoitetta, jotta asiakkaiden käyttämä aika harjoitteiden tekemiseen ei 
venyisi liian pitkäksi. Käyttökokeilun tarkoituksena oli käyttäjäkokemusten ke-
rääminen kokeiluun osallistuvilta asiakkailta, eikä niinkään mahdollisimman te-
hokkaan fysioterapeuttisen sisällön luominen. 
 
Harjoitteet ohjattiin asiakkaille etänä ja lähetettiin ohjeineen mobiilisovelluk-
sen kautta (kuva 2). 
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Kuva 2. Esimerkki sovelluksen harjoitesivusta 
 
Ohjaajat kuvasivat harjoitteet videoille edellisessä kappaleessa mainittuja 
niska-hartiaseudun harjoitteita mukaillen. Ohjaajat toimivat itse mallihenkilöinä 
videoilla. Asiakkaille ohjattavat harjoitteet avataan tarkemmin liitteessä 3. 
 
Käyttökokeilun aikana yhteydenpito käytiin sovelluksen välityksellä. Tämä 
onnistui kommentoimalla harjoitetta ja lähettämällä siitä sähköpostimuistutus 
ohjaajalle. Myös muita sähköisen viestinnän välineitä hyödynnettiin yhteyden-
pidossa. Kokeilun aikana asiakas suoritti harjoitteita ja teki niistä merkinnän 
sovellukseen. Harjoitteiden toteutumista seurattiin sovelluksen sisällä olevan 
ominaisuuden avulla, jossa jokainen harjoitteen toteutumiskerta rekisteröityi 
sovellukseen ja muodosti ns. graafia harjoitteiden toteutumisesta ja sovelluk-
sen sisällä olevasta ominaisuudesta, esimerkiksi kipujanasta (kuva 3).  
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Kuva 3. Esimerkki harjoittelun seurannasta 
 
Testijakso ohjaajien ja kokeiluun osallistuvien asiakkaiden välillä kesti yhden 
viikon, jonka jälkeen aloitettiin aineiston kerääminen haastattelemalla. Kokei-
lun sisältö tallennettiin mahdollisimman tarkkaa analyysiä ja raportointia var-
ten. 
 
6.3 Aineiston keruu ja analyysi 
Tutkimusmenetelmäksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen menetelmän ja 
käyttäjäkokemukset kerätään osallistujilta haastattelemalla. Vilkan (2015, 118) 
mukaan kvalitatiivisessa eli laadullisessa menetelmässä tarkoituksena on ym-
märtää tutkimuskohteena olevaa ilmiötä. Laadullisessa lähestymistavassa 
olennaista on tutkittavan kohteen sisällön ymmärtäminen, eikä niinkään nu-
meerisesti mitattavat asiat. 
 
Käyttäjäkokemukset kerättiin käyttämällä ns. puolistrukturoitua haastattelume-
netelmää, jossa kokeiluun osallistuvat asiakkaat haastatellaan sähköpostitse 
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeella esitetään kysymyksiä teemoittain, 
tavoitteena saada mahdollisimman kattavasti tietoa sovelluksen käytettävyy-
destä, toimivuudesta ja kiinnostavuudesta. Tuomen & Sarajärven (2018, 87–
88) mukaan teemahaastattelu eli puolistrukturoidun haastattelun tarkoituksena 
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on pyrkiä löytämään vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin edeten tiet-
tyjä etukäteen valittuja teemoja ja niihin liittyviä tarkentavia kysymyksiä hy-
väksi käyttäen. Kysymyksiksi tulee valikoitua sellaisia kysymyksiä, joilla on 
merkitystä tutkimuksen tarkoituksen kannalta.  
 
Sähköpostihaastattelun avulla voidaan haastatella eri puolilla asuvia henkilöitä 
vaivattomasti. Lisäksi se on vaivaton menetelmä niin haastattelijoille kuin 
haastateltavillekin, eikä vaadi aikataulujen yhteensovittamista. Sähköpostin 
välityksellä kerätty aineisto saadaan kätevästi valmiiksi kirjallisessa muo-
dossa. Haastattelukysymysten avulla pyrittiin keräämään tietoa Kotopron mo-
biilisovelluksen käytön vahvuuksista ja heikkouksista. Pyrkimys on löytää ta-
pauksista nousseita yhteisiä teemoja ja myös erilaisuuksia. Tarkoituksena on 
ottaa huomioon käyttökokeiluun osallistuvien henkilöiden esiin tuomat koke-
mukset mahdollisimman laajasti. 
 
Haastattelukysymykset: 
 
1. Onko sinulla aikaisempia kokemuksia jostakin mobiilisovelluksesta fy-
sioterapiassa? Jos on, niin minkälaisia? 
 
2. Millaisena pidät Kotopro-mobiilisovelluksen käyttöä fysioterapiassa ylei-
sesti?  
  
3. Mitä hyviä puolia Kotopro-mobiilisovelluksen käytössä on ollut mieles-
täsi?  
  
4. Mitä huonoja puolia Kotopro-mobiilisovelluksen käytössä on ollut?  
  
5. Mitkä Kotopro-sovelluksen ominaisuudet ovat mielestäsi toimivia?  
  
6. Mitkä Kotopro-sovelluksen ominaisuudet eivät mielestäsi toimi?  
  
7. Miten kehittäisit Kotopro-sovellusta tai sen käyttöä?  
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Ohjaajien kokemukset kerättiin käyttämällä samoja kysymyksiä, kuin asiakkail-
lekin. Käyttökokemukset kerättiin myös ohjaajilta sähköpostitse, joihin ohjaajat 
vastasivat itsenäisesti. Sähköpostitse saatu aineisto analysoitiin yhdessä opin-
näytetyön tekijöiden kesken. Aineisto analysoitiin ns. sisällönanalyysiä sovel-
taen. Tuomen & Sarajärven (2018, 117–127) mukaan sisällönanalyysi on ana-
lyysin menetelmä, jolla pyritään analysoimaan esimerkiksi haastattelu tai kes-
kustelu. Sisällönanalyysissä pyritään saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta 
ilmiöstä aineistoa pelkistämällä, tiivistämällä, jäsentämällä, ryhmittelemällä 
ja teemoittelemalla.  
 
Ohjaajilta ja asiakkailta kerätyt vastaukset muodostivat yhteensä kymmenen 
sivuisen aineiston, josta asiakkailta kerätty aineisto oli neljä sivua. Aineiston 
analyysi aloitettiin purkamalla sähköpostitse saadut vastaukset, jonka jälkeen 
ne luettiin huolellisesti. Tämän jälkeen aineisto käytiin läpi haastattelukysymys 
kerrallaan pohtien, mitä aineisto sisältää. Pohdinnan jälkeen vastauksista 
maalattiin eri väreillä vastausten osat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin 
(kuva 4).  
 
 
Kuva 4. Esimerkki asiakkaan vastausten maalaamisesta 
  
 
Tämän jälkeen muodostettiin kaksi nelikenttäistä taulukkoa (kuva 5), jotka ot-
sikoitiin nimillä ”Sovelluksen käytön vahvuudet”, ”sovelluksen käytön heikkou-
det”, ”sovelluksen käytön haasteet” ja ”sovelluksen kehittämiseen liittyvät 
ideat”. Asiakkaiden ja ohjaajien vastaukset käsiteltiin erikseen eli maalatut 
vastaukset käsiteltiin eri taulukoissa. 
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Kuva 5. Aineiston analysointi nelikenttäisellä taulukolla 
 
Maalatut vastaukset siirrettiin nelikenttäisen taulukon ”oikeiden” otsikoiden 
alle. Näin koko aineisto käytiin läpi systemaattisesti. Vastausten osat luokitel-
tiin ja niistä syntyi yhteisiä teemoja ja yksittäisiä eroavaisuuksia. Asiakkaiden 
ja ohjaajien käyttökokemusten perusteella esiin tulleet teemat käsitellään lu-
vussa 7. 
 
6.4 Eettisyys ja luotettavuus 
Henkilötietojen käsittely ja tietosuoja ovat tärkeä osa opinnäytetyöprosessia. 
Tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvissä asioissa tulee ottaa huo-
mioon henkilötietojen keräämiseen, tallentamiseen, säilytykseen ja tuhoami-
seen liittyvät menettelyt. Tutkittavan suostumus on myös varmistettava. Li-
säksi tulee ottaa huomioon aineistoja, tuloksia ja julkaisuja käsiteltäessä tutkit-
tavien henkilöiden anonymiteetti. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden 
eettiset suositukset 2018, 6.) Omassa opinnäytetyössämme olemme huomioi-
neet henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuojaan liittyvät asiat keräämällä opin-
näytetyöhön osallistuvien henkilöiden suostumuksen suostumuslomakkeella 
(liite 1). 
 
Suostumuslomakkeella varmistimme, että opinnäytetyöhön osallistuvat henki-
löt saivat riittävät tiedot opinnäytetyöstä ja henkilötietojen käsittelystä. Suostu-
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muslomakkeella mainitaan, että opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaeh-
toista, siihen osallistuvien henkilöiden henkilötietoja tullaan käsittelemään hen-
kilötietolain mukaisesti ja aineistojen tulokset ja julkaisut tullaan käsittelemään 
anonyymisti.  
 
Fysioterapeutin työ on näyttöön perustuvaa ja tuotettavan sisällön on oltava 
asianmukaista (Hyvä fysioterapiakäytäntö s.a.). Tutkimuseettisesti on tärkeää, 
ettei tutkittavina oleville henkilöille tai muille asianosaisille koidu merkittävää 
haittaa (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet 2019, 7). Ke-
räämällä asiakkaiden esitiedot varmistimme, ettei käyttökokeiluun osallistuvilla 
asiakkailla ollut terveydellisiä esteitä osallistua käyttökokeiluun. Harjoitteiden 
valinnassa huomioitiin se, ettei harjoitteiden suorittamisesta tai opinnäytetyö-
hön osallistumisesta koitunut heille fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista haittaa. 
 
Plagiaatintunnistus on osa opinnäytetyöprosessia ja jokaisen opinnäytetyön 
tulee käydä läpi plagiaatintunnistusjärjestelmästä ennen tarkastajille lähettä-
mistä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu asianmukainen lainausten ja 
lähdeviittausten käyttö sekä kunnian antaminen muiden tutkijoiden työlle. (Am-
mattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2018, 6–8.) Työs-
sämme noudatimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lähdemerkintä-
ohjeita ja sitouduimme noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön eettisiä pe-
riaatteita, jotka lisäsivät laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Luotettavuuden varmistamiseksi aineiston keruussa varmistimme, että haas-
tattelukysymykset olivat selkeitä ja ennalta suunniteltuja. Haastattelukysymys-
ten avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman tarkat vastaukset asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Luotettavuuden lisäämiseksi haastattelukysymykset olivat 
samat kaikille käyttökokeiluun osallistuville ja aineisto kerättiin todellisista ti-
lanteista. Aineisto tallennettiin, jotta sen mahdollisimman tarkka analysointi 
voitiin varmistaa aineiston analyysivaiheessa.  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi pyrimme työssämme var-
mistamaan, että intervention sisältö on luotettavaa ja näyttöön perustuvaa. Tä-
män pyrimme varmistamaan käyttämällä uusimpia tutkimuksia ja luotettavana 
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pidettyjä lähteitä. Mobiilisovelluksen käyttökokeiluun suunniteltu sisältö suun-
niteltiin siten, että se on näyttöön perustuvaa. Harjoitteet kerättiin luotettavasta 
lähteestä ja niiden suunnittelija on terveydenhuollon ammattilainen.  
 
7 KÄYTTÖKOKEMUKSIA KOTOPRO-SOVELLUKSESTA 
Tässä luvussa esitellään asiakkaiden ja ohjaajien käyttökokemukset ja käsitel-
lään käyttökokeilun tulokset vastauksina tutkimuskysymyksiin. Käyttökokeilu 
toteutui kolmen ohjaajan ja kolmen asiakkaan kesken. Tapauksia tähän opin-
näytetyöhön kertyi siis yhteensä kuusi, kolme ohjaajatapausta ja kolme asia-
kastapausta. Asiakkaiksi valikoituivat kolme työikäistä henkilöä, iältään 36–57-
vuotiaita, joiden työkuvaan kuuluu paljon näyttöpäätetyöskentelyä. Kaikki mu-
kaan kutsutut henkilöt soveltuivat käyttökokeiluun, eikä esitietolomakkeiden 
perusteella ilmennyt mitään sellaista, jonka vuoksi henkilöiden osallistuminen 
olisi estynyt.  
 
Käyttökokeilun aikana, joka kesti seitsemän päivää, asiakkaat noudattivat har-
joitusohjelmaa pääsääntöisesti annettujen ohjeiden mukaisesti. Kaksi asia-
kasta toteutti annettua harjoitusohjelmaa jokaisena päivänä ja yksi asiakas vii-
tenä päivänä. Ohjaajien ja asiakkaiden välinen yhteydenpito tallentui sovelluk-
selle (kuva 6). 
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Kuva 6. Esimerkki asiakkaan ja ohjaajan välisestä yhteydenpidosta tässä käyttökokeilussa 
  
Lisäksi asiakkaiden suorittamista harjoitteista piirtyi sovellukseen aktiivisuus- 
ja kipukäyriä (kuva 7). 
 
 
Kuva 7. Esimerkki asiakkaan aktiivisuus- ja kipukäyristä tässä käyttökokeilussa 
 
Aktiivisuus- ja kipukäyriä käytettiin intervention toteutumisen arvioinnissa. 
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7.1 Ohjaajien käyttökokemuksia Kotoprosta 
Ohjaajille tehdyn sähköpostihaastattelun vastausten teemoiksi nousivat mobii-
lisovelluksen käytettävyys, sovelluksen toiminnot ja ominaisuudet sekä mobii-
lisovelluksen hyödyllisyys fysioterapiassa. Ohjaajat antoivat sovelluksesta 
myös kehittämisehdotuksia. Kenelläkään ohjaajista ei ollut aikaisempaa koke-
musta mobiilisovellusten käytöstä fysioterapian alalla. Sovelluksen käytettä-
vyyteen liittyen (kuva 8), jokainen ohjaaja koki yhteydenpidon asiakkaansa 
kanssa helpoksi sovelluksen välityksellä. Myös harjoitteiden lähettäminen asi-
akkaille ja niiden toteutumisen seuranta koettiin helpoksi. 
 
”Kotopro-mobiilisovelluksen käyttö on helppoa ja yksinkertaista. 
Ulkoasu on selkeä ja helposti ymmärrettävä.” 
 
” On helppoa, kun voit jakaa asiakkaalle harjoitteet Kotopron kautta 
kuvien tai videoiden muodossa ja ne eivät häviä sieltä mihinkään. 
Lisäksi harjoittelun toteutumisen seuranta ja yhteydenpito sovelluk-
sen sisällä on helppoa.” 
 
 
Kuva 8. Ohjaajien kokemukset käytettävyydestä 
 
Sovelluksen sisällä olevista toiminnoista ja ominaisuuksista käytettiin pää-
sääntöisesti ”harjoitteet ja mittarit”-osiota. Jokainen mainitsee videoiden lisää-
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misen ja jakamisen asiakkaille hyväksi ja toimivaksi ominaisuudeksi. Toimin-
not koettiin helppokäyttöisiksi. Ohjaajat pitivät ”harjoitteet ja mittarit”-osion ”li-
sää suoritus”-toimintoa hyvänä ominaisuutena. Sen avulla asiakkaan aktiivi-
suuden ja kiputuntemusten seuraaminen koettiin helpoiksi (kuva 9).  
 
”Harjoitteet ja mittarit-ominaisuus toimii mielestäni hyvin. Videoita 
on helppo lähettää asiakkaalle. Omia videoita voi tallentaa itselle 
puhelimeen ja käyttää niitä myös myöhemmin tai ne voi kuvata 
paikan päällä ja lähettää sen jälkeen suoraan asiakkaalle.” 
 
”Kipujana on myös hyvä lisä osiossa. Jos esimerkiksi asiakas il-
moittaa harjoitteen aiheuttaneen kipua asteikolla 8/10, näkyy se 
”graafissa” ja siihen voi sitten ohjaajana reagoida. Myös suorituk-
set rekisteröityvät sovellukseen ”lisää suoritus”-toiminnon kautta 
kätevästi ja piirtävät omaa graafiaan. Asiakkaan aktiivisuutta on 
siten helppo seurata.” 
 
Sovelluksen toimintojen ja ominaisuuksien heikkouksiksi koettiin se, että 
asiakkaalla on mahdollisuus muokata myös ohjaajan tekemiä merkintöjä. Asi-
akkaalla on oltava muokkausoikeudet, jotta hän pystyy lisäämään harjoitteiden 
suoritusmerkinnän. Lisäksi heikkoudeksi mainittiin se, että kommentit eivät 
tule ohjaajan tietoon muuta kuin erillisen sähköposti-ilmoituksen kautta. 
 
”Asiakas pystyy muokkaamaan fysioterapeutin kirjoittamia teks-
tejä tai harjoitteita, mikä ei pitäisi olla mahdollista. Asiakkaalla pi-
täisi olla vain oikeus muuttaa itse tekemiään merkintöjä.” 
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Kuva 9. Ohjaajien kokemukset sovelluksen toiminnoista ja ominaisuuksista 
 
Yleisesti ottaen ohjaajat pitivät mobiilisovelluksen käyttöä mielenkiintoisena ja 
hyödyllisenä fysioterapian alalla (kuva 10), jossa on paljon mahdollisuuksia. 
Sovelluksen käyttö koettiin hyvänä lisänä fysioterapeutin työssä. Ohjaajat ko-
kivat hyödyllisiksi sen, että asiakkaan harjoitteet ja tiedot tallentuvat samaan 
paikkaan. Hyödyllistä on myös harjoitteiden jakamisen ja toteutumisen seuran-
nan helppo toteuttaminen paikasta riippumatta. 
 
”Pidän Kotopro-mobiilisovellusta mielenkiintoisena ja ajankohtai-
sena työvälineenä fysioterapeutin normaalin työn rinnalle.” 
 
”Harjoitteiden jako ja harjoittelun seuranta voidaan toteuttaa pai-
kasta riippumatta.” 
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Kuva 10. Ohjaajien kokemukset sovelluksen hyödyllisyydestä fysioterapiassa 
 
Sovelluksen kehitettävistä asioista (kuva 11) jokainen ohjaaja mainitsi mah-
dollisuuden ottaa käyttöön valinnainen automaattinen ilmoitus aina, kun har-
joitteisiin on lisätty kommentti tai suoritusmerkintä. Lisäksi toivottiin kuvien ja 
videoiden liittämismahdollisuutta kommenttikenttään. Myös alakohtaisia käyt-
töohjeita toivottiin, ettei käyttökokeilun opastus ja neuvonta jäisi niin suuresti 
fysioterapeutin vastuulle. Sovelluksen käyttökoulutus vie oman aikansa eikä 
vastaanotolla yleensä ole tällaista ylimääräistä aikaa. Sovelluskaupasta ladat-
tavaa mobiilisovellusta pidettiin myös hyvänä kehittämisideana. 
 
 
Kuva 11. Ohjaajien kehitysideat 
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”Mielestäni harjoiteohjeet ja mittarit osiota voisi kehittää siten, että 
puhelimeen tulisi ilmoitus, kun asiakas on tehnyt harjoitteet, kirjan-
nut suoritusmerkinnän tai kommentoinut harjoitetta. Nyt tämän 
kaiken joutuu tekemään ilmoita -toiminnon kautta.” 
 
”Lisäksi sovellukseen voisi sisällyttää käyttöohjeet, tästä lisäät ku-
van, tästä lisäät suoritusmerkinnän yms. Tämä helpottaisi molem-
pia osapuolia.” 
 
7.2 Asiakkaiden käyttökokemuksia Kotoprosta 
Asiakkaille tehdyn sähköpostihaastattelun vastausten teemoiksi nousivat mo-
biilisovelluksen käytettävyys, sovelluksen toiminnot ja ominaisuudet sekä si-
sältö (kuva 12).  
 
 
Kuva 12. Asiakkaiden kokemukset mobiilisovelluksen käytöstä 
 
 Asiakkaat antoivat myös joitakin kehittämisehdotuksia. Kenelläkään asiak-
kaista ei ollut aikaisempaa kokemusta mobiilisovellusten käytöstä fysiotera-
pian alalla. Jokainen asiakkaista koki sovelluksen käytettävyyden hyväksi. 
Asiakkaiden vastauksista nousi esiin sovelluksen helppokäyttöisyys ja toimi-
vuus.  
37 
 
 
 
”Sovelluksen käyttäminen on helppoa; tämän takia sitä myös käyt-
tää mielellään. Ohjeet kulkevat aina mukana, eivätkä jää piirongin 
laatikon perälle käyttämättömiksi tai häviä jonnekin.” 
 
Sovelluksen toiminnot ja ominaisuudet koettiin pääsääntöisesti hyvinä ja toi-
mivina. Erityisesti asiakkaiden käyttämä ”lisää suoritus”-toiminto koettiin toimi-
vana ominaisuutena ja suorituksista piirtyvä graafi ja kipujana koettiin myös in-
nostavina. Ainoastaan yksi asiakas koki pieniä ongelmia yhden videon näky-
vyyden kanssa. 
 
”Kipumittari ja aktiivisuuden taulukko ovat kivoja ominaisuuksia 
seurannan kannalta.” 
 
”Innostava, näkyi heti toteutus ja kipuprofiili. Oli helppo toteuttaa, 
toki joitakin tietoteknisiä ongelmia oli videoiden näkyvyydessä.” 
 
”Lisää suoritus” -toiminto on toimiva. Videon lataus on toimiva 
ominaisuus myös ja latauksen eteneminen on selkeästi esitetty.” 
 
Asiakkaat pitivät myös videomuodossa annetut harjoiteohjeet hyödyllisiksi. Vi-
deomuodossa tuotettu sisältö koettiin paperisia harjoiteohjeita informatiivi-
semmiksi. 
 
”Sovellus antaa mielestäni mahdollisuuden laatia yksilöllisempiä 
ohjeita kuin perinteissä paperille laadituissa ohjeissa. Videokuva 
kertoo liikkeen suoritustavan huomattavasti paremmin kuin pape-
rilla oleva kuva; tämä karsii myös mahdollisia virheellisiä suoritus-
tapoja.” 
 
Kaksi asiakasta toi esille muutamia yksittäisiä kehitysideoita (kuva 13). Yksi 
asiakkaista ei osannut mainita kehitettäviä asioita. 
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Kuva 13. Asiakkaiden kehitysideat 
 
”Mahdollisuus automaattisten ilmoitusten käyttöön aina, kun si-
vulle lisätään materiaalia tai merkintöjä/suorituksia. Jokaisen suo-
rituksen yhteyteen valinnainen kommenttikenttä. Kommentin voi 
näin kohdistaa tiettyyn suoritukseen. Mobiilisovellus Androidille?” 
 
”Siinä voisi olla jonkinlainen muistutus harjoitteiden tekemiseksi; 
joskus ne meinaavat päivän tohinassa unohtua.” 
 
7.3 Johtopäätökset 
Tämän intervention toteutumisen ja käyttäjäkokemusten perusteella Kotopro-
mobiilisovelluksen käytettävyyttä voidaan pitää hyvänä. Myös Ahde (2015) 
selvitti tutkimuksessaan mobiilisovelluksen käytettävyyttä. Käytettävyyttä mi-
tattiin intervention toteutumisella ja käyttäjäkokemuksilla. Tutkimuksessa inter-
vention toteutuminen oli korkea ja käyttäjäkokemusten perusteella käytettä-
vyys, mitattuna SUS-käytettävyyskyselyllä, oli hyvä. Yksi SUS-käytettävyysky-
selyn keskeisimmistä selvitettävistä asioista oli sovelluksen helppokäyttöisyy-
den selvittäminen. Myös avoimissa vastauksissa korostui sovelluksen helppo-
käyttöisyys yhtenä käytettävyyden ominaisuutena. 
 
Asiakkaiden kokemusten perusteella mobiilisovelluksen käyttö on ollut help-
poa ja oman harjoittelun toteutuksen seuraaminen kipu- ja aktiivisuuskäyrien 
avulla on koettu hyviksi ominaisuuksiksi. Lisäksi videomuodossa annettujen 
harjoiteohjeiden toteuttaminen koettiin helpoksi. Myös ohjaajat kokivat sovel-
luksen toiminnot helppokäyttöisiksi, toimiviksi ja hyödyllisiksi. Edellä mainittuja 
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teemoja tukee myös Lunde ym. (2019) tutkimustulokset, joissa todetaan, että 
sovelluksen hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys ovat avaintekijöinä siinä, kuinka 
todennäköisesti teknologia hyväksytään käytettäväksi.  
 
Helppokäyttöisyyden lisäksi ohjaajien käyttäjäkokemusten perusteella mobiili-
sovellus on hyödyllinen työkalu fysioterapiassa ja soveltuu myös käytettäväksi 
normaalin fysioterapeutin työn rinnalla. Myös Hoogland ym. (2019) ja Stütz 
ym. (2017) tutkimuksissaan toteavat, että mobiililaitteilla toimivat sovellukset 
ovat osoittautuneet käytettäviksi ja toimiviksi työkaluiksi, joita voidaan käyttää 
normaalin fysioterapian apuna. 
 
Käyttäjäkokemusten perusteella voidaan todeta, että sovelluksen ominaisuuk-
sien ja toimintojen käyttö on oltava riittävän yksinkertaista hyvän käytettävyy-
den saavuttamiseksi. Lisäksi mobiilisovelluksen käytön on tuotava lisäarvoa 
fysioterapeutin työhön, jotta se koetaan hyödylliseksi. Käyttäjäkokemusten pe-
rusteella Kotopro-mobiilisovelluksella on paljon mahdollisuuksia, mutta myös 
kehitettäviä osa-alueita, jotka liittyvät sen toimintoihin ja ominaisuuksiin. Näitä 
osa-alueita korjaamalla olisi mahdollista parantaa sen käytettävyyttä entises-
tään.  
 
8 POHDINTA 
8.1 Pohdintaa menetelmän valinnasta ja intervention toteutuksesta  
Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkittavan kohteen sisällön ym-
märtäminen (Vilkka 2015, 118). Tähän opinnäytetyöhön valittu menetel-
mäsuuntaus oli perusteltua, koska tarkoituksena oli juuri selvittää tutkittavien 
kohteiden sisältöä.  
 
Tapaustutkimus on käytännönläheinen tutkimustapa ja sen avulla voidaan 
saada syvällinen ja tarkka kuvaus tutkittavasta kohteesta, tässä tapauksessa 
sovelluksen käytöstä. Tapaustutkimuksessa on mahdollista saada tutkitta-
vasta kohteesta informaatiota, jota voidaan käyttää myöhemmin esimerkiksi 
tuotteen kehittämiseen. Tapaustutkimuksessa tutkitaan yleensä pientä jouk-
koa, tai vain yhtä tapausta. Usein pyritään selvittämään jotakin, mikä ei ole 
vielä tiedossa, tai pyritään saamaan lisätietoa tutkittavasta kohteesta. (Laine 
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ym. 2007, 9–10.) Opinnäytetyössä tutkittiin pientä joukkoa tapauksia ja mene-
telmävalinta sopi tähän tarkoitukseen hyvin. Lisäksi opinnäytetyössä tutkitta-
vasta sovelluksesta on vielä vähän käyttökokemustutkimuksia. 
 
Ennen tutkimuksen toteuttamista, tärkeää on siihen liittyvän suunnitelman laa-
timinen (Tutkimuksen toteuttaminen 2010). Tutkimuskysymysten huolellinen 
suunnittelu ja määrittely on tapaustutkimuksissa tärkeää, koska se ohjaa koko 
tutkimusprosessia (Eriksson & Koistinen 2005, 20). Tapaustutkimukselle tyy-
pillisiä aineistolähteitä ovat erilaiset haastattelut (Eriksson & Koistinen 2005, 
27). Intervention toteutus sujui tarkasti tehdyn suunnitelman mukaisesti. Haas-
tattelukysymykset olivat ennakkoon suunniteltuja ja niiden sisältö oli suunni-
teltu siten, että ne tulisivat vastaamaan mahdollisimman tarkasti asetettuihin 
tutkimuskysymyksiin.  
 
Myös aineiston keruu sujui ennalta määritetyn suunnitelman mukaisesti ja 
kaikki vastaukset saatiin tallennettuun muotoon aineiston analyysiä varten. 
Tapaustutkimuksissa on yleistä käyttää erilaisia luokitteluja, tyypittelyjä tai tee-
moitteluja (Eriksson & Koistinen 2005, 30). Opinnäytetyössä aineiston purka-
minen, luokittelu ja teemoittelu tapahtuivat tapaustutkimukselle tyypillisellä ta-
valla. 
 
Aineistonkeruumenetelmän olisi myös voinut valita toisin. Puolistrukturoidun 
sähköpostihaastattelun sijaan esimerkiksi puhelinhaastattelu olisi antanut 
mahdollisuuden esittää lisäkysymyksiä ja tutkittavasta aiheesta olisi näin voitu 
saada vieläkin tarkempi kuvaus. Tämä olisi vaatinut huomattavan määrän lisä-
työtä aineistonkeruu- ja analyysivaiheessa. Puhelinkeskustelu yleensä litteroi-
daan, joka tarkoittaa nauhoitetun puheen esiin kirjoittamista (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006). Sähköpostihaastatteluun päädyttiin siksi, että työ-
määrä ei kasvaisi aineiston analyysivaiheessa liian suureksi, koska vastaukset 
olisivat jo valmiiksi kirjallisessa muodossa, josta niiden analysointi sujuisi no-
peammin.  
 
Kaikkein oleellisinta on valita analyysimenetelmä, joka sopii omiin asetettuihin 
tutkimuskysymyksiin ja tutkimusmenetelmään (Eriksson & Koistinen 2005, 
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30). Olennaista laadullisen tutkimuksen tulkintojen tekemisessä on johtopää-
töksien peilaaminen aiempaan tutkimustietoon (Tutkimuksen toteuttaminen 
2010). Tämän tutkimuksen tulokset ja tulkinnat vastaavat tutkimuskysymyksiin 
ja tuloksia verrattiin aiempiin tutkimustuloksiin. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa yleistettävyys on uusien näkökulmien tuomista 
esiin ja tulosten tarkastelua teoreettiseen viitekehykseen vertaamalla (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimuksen yleistettävyyttä lisää se, 
että kerätyssä aineistossa samat vastaukset toistuivat usean henkilön koh-
dalla ja vastausten perusteella voitiin nostaa esille yhteisiä teemoja. Haastat-
telukysymysten perusteella asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauk-
set, joten voidaan todeta, että valitsemamme laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmä tehtiin onnistuneesti. 
 
8.2 Pohdintaa opinnäytetyön eettisyydestä ja luotettavuudesta 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan opinnäytetyön tekijät huolehtivat siitä, että 
tutkimuseettisiä suosituksia on noudatettu ammattikorkeakoulujen opinnäyte-
töiden eettisten suositusten (2018, 6) mukaisesti. Suosituksia noudatettiin si-
ten, että opinnäytetyöhön osallistuville annettiin tiedote opinnäytetyöstä ja 
opinnäytetyöhön osallistumisesta kerättiin erilliset suostumuslomakkeet. Hen-
kilötietojen käsittely ja tietosuoja huomioitiin koko prosessin ajan eikä opinnäy-
tetyöhön osallistuvia henkilöitä ole tunnistettavissa. Kaikki opinnäytetyöhön liit-
tyvät lomakkeet ja materiaali, johon liittyy henkilötietoja, tullaan hävittämään 
viimeistään siinä vaiheessa, kun opinnäytetyö on valmistunut. 
 
Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaisesti on var-
mistettava, että opinnäytetyöhön osallistuville henkilöille ei koidu fyysistä, 
psyykkistä tai sosiaalista haittaa (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset 
periaatteet 2019, 7). Edellä mainittu pyrittiin varmistamaan suunnittelemalla 
asiakkaille ohjattavat harjoitteet turvallisiksi ja näyttöön perustuviksi sekä seu-
raamalla asiakkaiden harjoitteiden toteutumista päivittäin. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnäyte-
töiden eettisiä suosituksia (2018, 6–8), joka pitää sisällään hyvän tieteellisen 
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käytännön eettiset periaatteet. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys kerättiin 
käyttämällä mahdollisimman tuoreita lähteitä ja tutkimuksia, joihin viitattiin 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (2020) lähdemerkintäohjeita noudat-
taen. 
 
Itse tuotetussa aineiston hankinnassa luotettavuutta lisää huolellinen suunnit-
telu (Tutkimuksen toteuttaminen 2010). Ennen tutkimuksen toteuttamisen 
aloittamista, sitä varten laadittiin tarkka suunnitelma. Aineiston keruuta varten 
haastattelukysymykset olivat ennalta mietitty siten, että ne tulisivat vastaa-
maan mahdollisimman tarkasti asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Käyttökokei-
lun tulokset kerättiin todellisista tilanteista ja opinnäytetyöhön osallistuvien 
henkilöiden vastaukset tallennettiin aineiston tarkkaa analyysiä varten.  
 
Aineiston keruussa luotettavuutta lisää aineistonkeruumenetelmä, jossa vas-
taukset kerättiin sähköpostilla. Sähköpostitse kerätyt vastaukset ovat jo val-
miissa tekstimuodossa, joka vähentää virheen mahdollisuuksia vastausten tul-
kinnassa, vrt. vastausten tulkitseminen puhelimitse. Tämän lisäksi vastausten 
keruu sekä yhteydenpito tähän liittyen tapahtuivat saman henkilön toimesta.  
 
Tutkimusprosessin vaiheiden kuvaaminen mahdollisimman tarkasti lisää tutki-
muksen pätevyyttä ja luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 
2006). Raportissa tutkimuksen kulku ja sen eri vaiheet kuvattiin mahdollisim-
man tarkasti. Tutkimuksen eri vaiheita toteutettiin suunnitelmallisesti ja huolel-
lisesti aineiston keruusta sen analyysiin saakka. Aineiston analyysissä haas-
tatteluvastaukset purettiin, luokiteltiin ja jaettiin teemoihin kolmen opinnäyte-
työn tekijän kanssa yhteisymmärryksessä, joka vähensi mahdollisuutta tulkita 
vastauksia eri tavalla. 
 
8.3 Jatkotutkimusehdotuksia 
Muun muassa Ahde (2015), Hoogland ym. (2019) ja Stütz ym. (2017) tutki-
musten perusteella on saatu hyviä tuloksia mobiilisovellusten käytettävyy-
destä. Myös tässä opinnäytetyössä toteuttamamme käyttökokeilun tulokset 
olivat positiivisia. Koronapandemian aikana ihmiset ovat joutuneet kehittä-
mään etätyöskentelytapojaan ja tulevaisuudessa etätyöskentely tulee varmasti 
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lisääntymään. Etäkuntoutusmahdollisuuksia kannattaa kehittää myös fysiote-
rapian alalla ja lisätutkimusta tarvitaan sen kehittämiseksi. 
 
Hyvä jatkotutkimusaihe voisi olla tutkimus, jossa Kotopro-sovelluksen ominai-
suuksia käytettäisiin laajemmin fysioterapiassa. Ominaisuuksista mukaan olisi 
syytä ottaa ainakin esitietolomake, joka on hyvin olennainen osa fysioterapi-
assa. Fysioterapeutin työtä voisi myös helpottaa, jos asiakastiedot löytyisivät 
mahdollisimman kattavasti yhdestä järjestelmästä.  
 
Eri ominaisuuksien käyttöönotto tutkimuksessa antaisi uusia kokemuksia nii-
den käytettävyydestä. Käyttökokemusten perusteella sovelluksen käytettä-
vyyttä ja sen eri ominaisuuksia voitaisiin edelleen kehittää. Sovelluksen mah-
dollisimman hyvä käytettävyys voisi lisätä sen käyttöä laajemmin fysioterapian 
alalla. Lisäksi laajempi käyttö voisi avata käyttömahdollisuuksia eri ammatti-
ryhmien välillä. Esimerkkinä voisi olla, vaikka ravitsemusterapeutin ja fysiote-
rapeutin yhteistyö asiakkaan kanssa, jossa ravitsemusterapeutti voisi antaa 
ruokavalio-ohjeita, fysioterapeutti liikuntaohjeita ja kaikki asiakkaan liittyvät tie-
dot löytyisivät saman sovelluksen sisältä. 
 
Mielenkiintoinen tutkimusympäristö voisi olla yläkoulussa. Yläkouluikäisten 
keskuudessa mobiilisovelluksen käyttö olisi oletettavasti luontevaa ja tutki-
musotanta voitaisiin saada suureksi. Yhtenä tutkimuskysymyksenä voitaisiin 
tarkastella, että lisääkö sovelluksen sisällä oleva aktiivisuuden seuranta, ns. 
”graafi” harjoittelijan aktiivisuutta? Lisäksi fysioterapeutin ja kouluterveyden-
hoitajan yhteystyö voisi helpottua sovelluksen välityksellä. Fysioterapeutin työ 
on usein hyvin liikkuvaa ja esimerkiksi koulukäyntejä saattaa olla vain kerran 
viikossa. Mobiilisovellus olisi kätevä työkalu liikkuvassa fysioterapeutin työssä 
ja asiakkaiden tiedot kulkisivat kätevästi mukana. 
 
8.4 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista 
Opinnäytetyön aihetta valitessa emme osanneet aavistaa, kuinka ajankohtai-
nen ja aikaan sopiva siitä loppujen lopuksi tulisikaan. Opinnäytetyöprosessi 
aloitettiin aiheen valinnalla keväällä 2019. Aiheen valintaan vaikutti sen hetki-
nen harjoittelupaikka fysioterapian suoravastaanotossa, jossa havaitsimme, 
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että asiakkaille ohjatut harjoitusohjelmat tehtiin paperisina versioina ja joskus 
niitä jouduttiin lähettämään myös postitse. Ohjelmien teko vaati usein ylimää-
räistä toimistoaikaa ja valmiiden ohjelmien lähettäminen postitse vei myös 
useamman päivän. Harjoittelun aikana syntyi idea mobiilisovelluksen käytön 
mahdollisuuksista harjoittelupaikassa. Tässä vaiheessa meillä ei ollut vielä tie-
dossa, minkälaisia sovelluksia olisi olemassa ja käytettäviksi fysioterapian 
alalla.  
 
Saman kevään aikana esittelimme ideaa harjoittelupaikkamme fysiotera-
peutille ja hieman myöhemmin myös Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 
opettajille. Opettajien kanssa keskustellessamme tuli esiin Kotopro-sovellus. 
Päätimme viedä ideaa eteenpäin, joka lopulta johti opinnäytetyön aiheeksi. 
Tiedustelimme alustavasti harjoittelupaikkamme ohjaajalta kiinnostusta osal-
listua opinnäytetyöhömme toimeksiantajana. Myös ohjaaja oli kiinnostunut ai-
heesta.  
 
Kesällä 2019 teimme aiheesta ideapaperin, joka hyväksyttiin loppusyksystä 
2019. Samaan aikaan aloitimme viitekehyksen kokoamisen. Alkuvuodesta 
2020 saimme käyttöömme Kotopro-sovellukset, johon saimme käyttökoulutuk-
sen. Teimme toimeksiantajasopimuksen alkukevään 2019 aikana ja an-
noimme toimeksiantajallemme sovelluksen käyttökoulutuksen. Tarkoituksena 
oli toteuttaa mobiilisovelluksen käyttökokeilu, jossa toimeksiantaja rekrytoisi 
kokeiluun soveltuvat asiakkaat fysioterapian suoravastaanotolta. Maalis-
kuussa 2020 koronaviruksen aiheuttamien poikkeusolojen vuoksi toimeksian-
tajamme joutui perumaan osallistumisensa opinnäytetyöhömme ja päädyimme 
toteuttamaan käyttökokeilun tässä raportissa kuvatulla tavalla. 
 
Opinnäytetyön viitekehystä rakentaessamme ensimmäiseksi haasteeksi koitui 
sen laajuuden määrittäminen ja rajaaminen. Viitekehykseen tarvittavat asiat 
kuitenkin valkenivat aikaisempia opinnäytetöitä tutkimalla. Niistä saatiin paljon 
hyviä vinkkejä aiheen rajaamiseen. Aiheen rajaamisessa auttoivat myös opin-
näytetyön ohjaajamme. Tiedonhaussa olemme mielestämme onnistuneet hy-
vin, emmekä tarvinneet siihen ohjausta. Aiheen rajaamisen jälkeen viitekehys 
valmistui suhteellisen kivuttomasti. Myös tutkimuskysymysten määrittely oli 
helppoa, koska ne päätettiin pitää mahdollisimman yksinkertaisina. 
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Opinnäytetyön suunnitelmaosan työstäminen aiheutti eniten työtä. Lisäksi em-
piirisen osan suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan koronaviruspandemian ta-
kia. Myös tutkimusmenetelmä tarkentui tässä vaiheessa tapaustutkimukseksi 
ja aineistonkeruumenetelmä sähköpostihaastatteluksi. Opinnäytetyön ohjaa-
jamme antoivat matkan varrella paljon yksityiskohtaisia ohjeita suunnitelman 
tekemiseen. Suunnitelma viilattiinkin hyvin yksityiskohtaiseksi. Suunnitelman 
tarkkuus auttoi meitä raportointi- ja viimeistelyvaiheessa. 
 
Tarkan suunnitelman ansiosta käyttökokeiluvaihe, tietojenkeruu ja analyysi-
vaihe sujuivat hyvin ja pääsimme raportointivaiheeseen melko nopeasti. Kaikki 
vaiheet sujuivat loogisesti eikä suuria ongelmia raportointivaiheessa ollut. 
Saimme kerättyä vastaukset niin ohjaajilta kuin asiakkailtakin heti käyttökokei-
lun jälkeen ja pääsimme etenemään raportointivaiheessa nopealla aikatau-
lulla. Vastausten kerääminen sähköpostitse helpotti niiden purkamista ja ana-
lysointia. 
 
Yhteistyömme opinnäytetyön aikana sujui pääosin hyvin. Koronaviruksen ai-
heuttamien poikkeusolojen myötä työskentelymme muuttui etätyöskentelyksi 
ja tämä aiheutti aluksi päänvaivaa. Aluksi etätyöskentely tuntui hieman tehot-
tomalta vaihtoehtoehdolta. Kevään aikana etätyöskentelyyn kuitenkin tottui ja 
saimme työstettyä opinnäytetyötämme jopa tehokkaammin etänä. Aikataulu-
jen sopiminen oli myös suhteellisen helppoa. Työskentely etänä säästi myös 
aikaa ja vaivaa. Kotoa käsin työskentely etäyhteyksin ei vaatinut erillistä työs-
kentelytilan varaamista kirjastolta tai siirtymistä työskentelytiloihin, joka oli ai-
kaa säästävää.  
 
Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja vaiherikas. Se oli myös mielenkiintoinen ja 
hyvin opettavainen. Aiheen valinta muodostui lopulta todella ajankohtaiseksi. 
Halusimme tehdä opinnäytetyön tutkimuksena ja tarkoituksenamme oli alusta 
asti haastaa itseämme ja valita aihe, joka on suhteellisen uusi ja, joka vaatii 
vielä paljon tutkimusta.  
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Tutkimuksen tekeminen vaati paljon erilaisten asioiden huomioon ottamista ja 
yksityiskohtaista asioiden raportointia. Tutkimuseettisiin periaatteisiin perehty-
minen avasi silmiä tutkijan näkökulmasta ja opetti, minkälaisia tutkimuksen te-
kemiseen liittyviä asioita tulee ottaa huomioon. Tutkimuseettisten periaattei-
den liittäminen konkreettisesti omaan työhön oli paikoin haastavaa ja erittäin 
opettavaista.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana pääsimme tutustumaan erilaisiin tutkimuksiin 
sekä tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmiin, joka auttoi oman opinnäytetyön 
tutkimus- ja aineistokeruumenetelmien valinnassa. Prosessin edetessä 
saimme ensikosketuksen tutkimuksen tekemisestä, josta voi olla hyötyä tule-
vaisuudessa. Mahdollista seuraavaa tutkimusta varten, prosessi tulisi olemaan 
jo tuttua ja antaisi varmasti paremmat valmiudet tutkimusten tekemiseen tule-
vaisuudessa. Opinnäytetyöprosessimme myötä opimme tulkitsemaan tieteelli-
siä tutkimuksia paremmin ja löydämme niistä olennaiset, tutkimukseen liittyvät 
asiat sekä osaamme kaivaa pintaa syvemmälle. 
 
Yhteistyö Kotopron kanssa sujui hyvin ja koko prosessin ajan olimme yhtey-
dessä saman yhteyshenkilön kanssa, joka oli erittäin positiivinen asia. Yhtey-
denpito oli pääsääntöisesti sähköpostivaihtoa, joissa esitimme kysymyksiä so-
velluksen käyttöön ja sen ominaisuuksiin liittyen. Kotopron puolelta vastaukset 
saimme aina nopeasti ja yhteydenpito auttoi meitä sovelluksen käyttöön liitty-
vien ongelmien kanssa. Annoimme kehittämisideoita Kotoprolle jo opinnäyte-
työprosessin aikana. Antamamme palautteen ja kehittämisehdotusten perus-
teella, Kotopro teki muutoksia ja parannuksia sovellukseen jo käyttökokeiluvai-
heessa.  
 
Kokonaisuudessaan onnistuimme opinnäytetyöprosessissa hyvin ja saimme 
toteutettua valmiin ja toimivan kokonaisuuden. Onnistuimme vastaamaan 
opinnäytetyön tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin onnistuneesti. Viitekehys ra-
kennettiin onnistuneesti ja siihen kerätyt aihealueet ovat olennainen osa fy-
sioterapian etätyöskentelyä ja sopivat tukemaan valitsemaamme aihetta. 
Käyttökokeilusta saamamme tulokset ovat hyödyllisiä ja raportoitu onnistu-
neesti. Saadut tulokset tarjoamme Kotopron käyttöön sovelluksen edelleen 
kehittämistä varten. 
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   Liite 1/1 
KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU 
  
SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNÄYTETYÖHÖN 
Mobiilisovellus asiakasohjauksessa – Käyttäjäkokemuksia fysioterapiasta    
 
Tiedote opinnäytetyöstä: Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on toteuttaa mo-
biilisovelluksen käyttökokeilu ja kerätä siihen osallistuvilta osallistujilta käyttö-
kokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä fysioterapiassa. Käyttökokeilu kestää 
yhden viikon ja aineisto kerätään käyttökokeilun jälkeen kokeiluun osallistujilta 
sähköpostitse. Haastatteluaineisto kerätään luottamuksellisesti henkilötietolain 
edellyttämällä tavalla ja se käsitellään anonyymisti. Aineistoa käytetään käyttö-
kokemusten analysoimiseksi. Valmiit tulokset raportoidaan opinnäytetyössä ja 
saatu tieto tuotetaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysioterapeutti-
koulutuksen käyttöön. Haastatteluaineistoa säilytetään huolellisesti ja aineisto 
tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua.  
 
Olen ymmärtänyt, että opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista ja voin mil-
loin tahansa ilmoittaa, etten enää halua osallistua siihen. Käyttökokeilun keskeyttämi-
sestä ei aiheudu minulle kielteisiä seuraamuksia. Keskeyttämiseen asti minusta ke-
rättyjä haastatteluaineistoja voidaan edelleen hyödyntää opinnäytetyössä.  
 
Olen saanut riittävät tiedot opinnäytetyöstä ja henkilötietojeni käsittelystä. Olen saa-
nut tiedotteen opinnäytetyöstä siihen osallistuvalle sekä tietosuojailmoituksen.  
 
Ymmärrän, että minusta voidaan ottaa valokuvia/videota tutkimustarkoitusta varten.   
 
Ymmärrän, että minuun voidaan olla yhteydessä jatkotutkimusten osalta. 
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Olen ymmärtänyt saamani tiedot ja haluan osallistua opinnäytetyöhön. 
                        Liite 1/2 
 
 
Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyväksyn tietojeni käytön tiedotteessa kuva-
tun opinnäytetyön mobiilisovelluksen käyttökokeilijaksi sekä annan luvan kohtiin, joi-
den kohdalla olen merkinnyt kohdan ”Kyllä”. Jos en ole merkinnyt jotakin kohtaa, se 
tarkoittaa, että en anna lupaa henkilötietojeni käyttämiseen kyseiseen tarkoitukseen. 
Voin silti osallistua opinnäytetyöhön. 
 
______________________________________ 
Opinnäytetyöhön osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys ja päivämäärä (tai sähköi-
nen osallistuvan ilmoitus) 
 
 
Yhteystiedot: 
 
Opinnäytetyön tekijät: Miika Hassinen, Arto-Pekka Saukkonen ja Joona Taskinen 
 
Suostumusta osallistua opinnäytetyöhön säilytetään tietoturvallisesti niin kauan kuin 
aineisto on tunnisteellisessa muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai hävitetään, 
suostumusta ei tarvitse enää säilyttää. 
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                  Liite 2 
 
Esitietolomake (mukaillen UKK-instituutin liikkumisen 
turvallisuuden ja sopivuuden arviointikyselyä) 
 
Nimi:     Ikä:  
 
Sähköposti:    Puhelinnumero:  
 
Ammatti:     Työnkuva:  
 
 
Kerro, jos sinulla on vaivoja, jotka voivat pahentua tai vaikuttaa liikunta-
suoritukseen:  
 
 
 
Kerro, jos sinulla on joitakin sairauksia tai säännöllinen lääkitys:  
 
 
 
Kerro liikuntatottumuksistasi. Minkälaista ja kuinka paljon harrastat lii-
kuntaa viikossa: 
 
 
 
Tupakoitko:   
 
 
 
Kerro, jos sinulla on jokin terveydellinen este, minkä vuoksi et voi osal-
listua käyttökokeiluun (lääkärin suositus, sairaus tai muu syy):  
57 
 
 
              Liite 3/1 
 
Niska-hartiaseudun harjoitteet (mukaillen Kyrklund 
s.a.) 
 
Liike 1. Hartioiden jännitys-rentoutus 
• Asetu ryhdikkääseen asentoon tuolilla ja aseta jalat tukevasti lattialle.  
• Hengitä sisään nenän kautta ja nosta hartiat kohti korvia. 
• Pidä asentoa yllä 3 sekuntia,  
• Hengitä ulos suun kautta ja päästä hartiat rennoksi.  
• Toista näin 5 kertaa. Tee harjoite kerran päivässä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liike 2. Avaa ja kurkota eteen 
• Pidä ryhdikäs asento ja jalat kiinni lattiassa.  
• Hengitä sisään nenän kautta samalla, kun ojennat selkäsi ja viet kätesi 
sivuille niin, että tunnet venytyksen rintalihaksissasi. 
• Pidä asentoa yllä 3 sekuntia. 
• Hengitä ulos suun kautta ja kurkota eteen niin, että tunnet venytyksen 
tunteen lapaluiden välissä.  
• Toista näin 3 kertaa. Tee harjoite kerran päivässä. 
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                   Liite 3/2 
 
Liike 3. Rintarangan kierto 
• Pidä edelleen ryhdikäs asento tuolilla ja jalat kiinni lattiassa. 
• Aseta kädet ristiin olkapäille. 
• Hengitä sisään nenän kautta ja kierrä rintakehää oikealle katseen seu-
ratessa mukana. 
• Pidä asentoa hetki 
• Hengitä ulos suun kautta ja palaa keskiasentoon.  
• Tee sama vasemmalle puolelle.  
• Toista liike molemmin puolin 5 kertaa. Tee harjoite kerran päivässä. 
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Kirjallisuuskatsaus                     Liite 4 
 
 
Tutkimuksen 
tiedot 
Tutkimus-
kohde 
Otoskoko, 
menetelmä 
Keskeiset tu-
lokset 
Oma intres-
sini 
Hoogland, J., 
Wijnen, A., Muns-
terman, T., 
Gerritsma, C., 
Dijkstra, B., Zijlstra, 
W., Annegarn, J., 
Ibarra, F., Zijlstra, W 
& Stevens, M. 2019. 
Feasibility and Pati-
ent Experience of a 
Home-Based Reha-
bilitation Program 
Driven by a Tablet 
App and Mobility 
Monitoring for Pati-
ents After a Total 
Hip Arthroplasty. 
JMIR Mhealth Uhe-
alth. 2019:7(1). 
 
Tutkimuksessa arvi-
oitiin mobiililaitteella 
toimivan kotikuntou-
tusohjelman toimi-
vuutta ja käyttäjäko-
kemuksia lonkan te-
konivelleikkauksen 
jälkeen. 
30 itsekseen asu-
vaa 18–75 vuotiasta 
henkilöä. Määrälli-
nen tutkimus 
Mobiililaitteella toi-
miva kotikuntoutus-
ohjelma vaikuttaa 
toimivalta ja käyttä-
jäkokemukset olivat 
positiivisia. Se voi 
olla myös vaihtoeh-
toinen fysioterapia-
muoto. Lisää tutki-
muksia tarvitaan ai-
heeseen liittyen. 
Tietoisuus erilaisista 
nykyteknologian 
luomista mahdolli-
suuksista fysiotera-
pia-alalla.  
Stütz, T., Emsenhu-
ber, G., Huber, D., 
Domhardt, M., 
Tiefengrabner, M., 
Oostingh, G., 
Fötschl, U., Matis, N 
& Ginzinger, S. 
2017. Mobile 
Phone–Supported 
Physiotherapy for 
Frozen Shoulder: 
Feasibility Assess-
ment Based on a 
Usability Study. 
JMIR Rehabil Assist 
Technol. 2017:4(2). 
 
Tutkimuksessa arvi-
oitiin mobiilisovel-
luksen käytettä-
vyyttä toisen asteen 
jäätyneessä olka-
päässä. 
5 kuntoutujaa. Mää-
rällinen tutkimus 
Mobiilisovellusta on 
helppo käyttää ja 
potilaat käyttivät sitä 
usein. Sovellus 
toimi fysioterapian 
tukena potilaille. 
Tietoisuus erilaisista 
sovelluksista, jotka 
tarjoavat samankal-
taisia palveluita kuin 
Kotopro. 
Blanquero, J., 
Cortés-Vega, M., 
García-Frasquet, 
M., Sánchez-
Laulhé, P., Bernar-
dos, M & Suero-Pi-
neda, A. 2019. Ex-
ercises using a 
Tutkimuksessa tut-
kittiin, toimiiko table-
tilla toimiva kuntou-
tusohjelma parem-
min kuin paperinen 
versio.  
50 osallistujaa, joille 
on tehty 10 päivän 
sisällä rannekana-
van ahtauman leik-
kausoperaatio. 
Määrällinen tutki-
mus.  
Kokeellisen ryhmän 
käden toimintakyky 
parani huomatta-
vasti enemmän ver-
rattuna kontrolliryh-
mään. 
Tietoisuus mobii-
lisovellusten käytet-
tävyydestä eri poti-
lasryhmien koh-
dalla. 
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touchscreen tablet 
application impro-
ved functional ability 
more than an exer-
cise program pre-
scribed on paper in 
people after surgical 
carpal tunnel rele-
ase: A randomised 
trial. Journal of Phy-
siotherapy. 65(2), 
81–87. 
 
Lunde, P., Nilsson, 
B., Bergland, A & 
Bye, A. 2019. Fea-
sibility of a Mobile 
Phone App to Pro-
mote Adherence to 
a Heart-Healthy Li-
festyle: Single-Arm 
Study. JMIR Forma-
tive Research 3(2). 
Tämän tutkimuksen 
tavoitteena oli arvi-
oida, onko mobii-
lisovelluksen avulla 
mahdollista edistää 
ja seurata potilaiden 
terveellisten elä-
mäntapojen noudat-
tamista. 
Aluksi valittiin 24 
potilasta, joista 14 
potilasta osallistui 
tutkimukseen. Yli 
40-vuotiaat miehet 
sekä naiset, jotka 
olivat suorittaneet 
sydänkuntoutusjak-
son. Kokeellinen 
tutkimus. 
Mobiilisovellukseen 
oltiin tyytyväisiä ja 
potilaat kokivat sen 
käytännöllisenä 
sekä motivoivana.  
Tietoisuus mobii-
lisovellusten käytet-
tävyydestä eri poti-
lasryhmien koh-
dalla. 
Romeo, A., Edney, 
S., Plotnikoff, R., 
Curtis, R., Ryan, J., 
Sanders, I., Crozier, 
A & Maher, C. 
2019. Can 
Smartphone Apps 
Increase Physical 
Activity? Systematic 
Review and Meta-
Analysis. J Med In-
ternet Res 21(3). 
 
Meta-analyysin ta-
voitteena oli tutkia 
lisääkö mobiilisovel-
lukset fyysistä aktii-
visuutta aikuisilla. 
9 tutkimuksesta, joi-
hin osallistui yh-
teensä 1740 henki-
löä, valittiin 6 tutki-
musta, jotka sisälly-
tettiin meta-analyy-
siin. Meta-analyysi.  
Mobiilisovelluksen 
ohjelmat, jotka oli-
vat alle 3 kuukautta, 
olivat tehokkaampi 
kuin yli 3 kuukautta 
kestävät. Meta-ana-
lyysin mukaan voi-
daan todeta, että 
mobiilisovellusten 
avulla voidaan lisätä 
fyysistä aktiivi-
suutta. 
Tietoisuus mobii-
lisovellusten käytet-
tävyydestä eri poti-
lasryhmien koh-
dalla. 
Lu, C., Hu, Y., Xie, 
J., Fu, Q., Leigh, I., 
Governor, S & 
Wang, G. 2018. The 
use of mobile health 
apllications to im-
prove patient expe-
rience: Cross-sec-
tional study in chi-
nese public hospi-
tals. Jmir Mhealth 
Uhealth 6(5). 
Tässä tutkimuk-
sessa on selvitetty 
käyttäjäkokemuksia 
mobiilisovelluksen 
käytön vaikutuksista 
potilaskokemuksiin 
eri kiinalaisissa sai-
raaloissa.  
Jokainen sairaala 
valitsi satunnaisesti 
50 henkilöä, jotka 
käyttivät tätä mobii-
lisovellusta sekä li-
säksi 50 henkilöä, 
jotka eivät käyttä-
neet. Tutkimukseen 
osallistui yhteensä 
300 henkilöä kol-
mesta eri sairaa-
lasta.  
Mobiilisovellusten 
käyttö helpottaa po-
tilastietoihin pääsyä, 
mikä parantaa poti-
laan ja lääkärin vä-
listä yhteydenpitoa. 
Kaikilla edellä mai-
nituilla asioilla voi 
olla positiivisia ter-
veysvaikutuksia. 
Tietoisuus mobii-
lisovellusten käytet-
tävyydestä eri poti-
lasryhmien koh-
dalla. 
Ahde, K. 2015. Mo-
biilisovelluksen käy-
Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli tut-
23 vapaaehtoista 
54-56 vuotiasta 
naista, jotka jaettiin 
Harjoittelun toteutu-
minen oli korkea 
Tietoisuus mobii-
lisovellusten käytet-
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tettävyys kotiharjoit-
telun ohjauksessa 
lievää polven nivel-
rikkoa sairastavilla 
postmenopausaali-
silla naisilla. Jyväs-
kylän yliopisto. Ter-
veystieteiden laitos. 
Pro gradu -tut-
kielma. PDF-doku-
mentti. 
kia mobiilisovelluk-
sen käytettävyyttä 
naisilla, jotka sairas-
tavat polven lievää 
nivelrikkoa. 
koeryhmään ja 
kontrolliryhmään. 
Koeryhmälle harjoi-
tusohjelma annettiin 
mobiilisovelluksella 
ja kontrolliryhmälle 
paperisena ver-
siona. 
molemmissa ryh-
missä ja sovelluk-
sen käytettävyys on 
SUS kyselyn mu-
kaan hyvä. Mobii-
lisovelluksella toi-
miva harjoitusoh-
jelma toimii yhtä hy-
vin kuin paperinen 
versio. 
tävyydestä eri poti-
lasryhmien koh-
dalla. 
Janhunen, M. 2017. 
Apuvälineet ja tek-
nologia osana fy-
sioterapian ja fy-
sioterapeutin ydin-
osaamista. Jyväs-
kylä yliopisto. Lii-
kuntatieteellinen tie-
dekunta. Pro gradu 
-tutkielma. PDF-do-
kumentti. 
Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää fysiotera-
peuttien taustateki-
jöiden vaikutus apu-
välineiden ja tekno-
logian käyttöön fy-
sioterapiassa sekä 
lisäksi selvittää fy-
sioterapeuttien nä-
kemyksiä apuväli-
neiden ja teknolo-
gian käytöstä tule-
vaisuuden fysiotera-
piassa. 
Tutkimuksen ai-
neisto kerättiin ky-
selylomakkeella. 
Kyselylomake lähe-
tettiin yhteensä 
5690 fysioterapialii-
ton jäsenelle, joista 
2059 vastasi. Vas-
tanneista 1909 oli 
fysioterapeutteja. 
Teknologian ja etä-
teknologian käyttö 
on yleisempää yksi-
tyisellä sektorilla ja 
työikäisten parissa 
työskentelevillä fy-
sioterapeuteilla.  
Tietoisuus teknolo-
gian ja etäteknolo-
gian käytön laajuu-
desta fysioterapi-
assa. 
Luukkanen, M. 
2015 Mobiilisovel-
lusten käyttö hävit-
täjäohjaajien fyysi-
sen toimintakyvyn 
kehittämisessä. 
Maanpuolustuskor-
keakoulu. Sotatie-
teiden maisteri-
kurssi – Ilmasota-
linja. Pro gradu -tut-
kielma. PDF-doku-
mentti. 
 
Tutkimuksessa tut-
kittiin, soveltuuko 
terveys- ja liikunta-
alan sovellukset yl-
läpitämään työky-
kyä ja kehittämään 
toimintakykyä hävit-
täjäohjaajilla. 
 
Alussa on toteutettu 
alkukysely, jolla on 
kartoitettu liikunta-
käyttäytymistä sekä 
mobiilisovellusten 
käyttöä harjoittelun 
tukena. Käytännön 
osuuteen valittiin 
viisi hävittäjäohjaa-
jaa, jotka suorittivat 
1,5 kuukauden lii-
kuntaintervention. 
Liikuntainterventio 
oli mobiiliavusteinen 
ja sitä ohjasi työfy-
sioterapeutti. 
 
Sovellus koettiin 
hyödylliseksi ja vas-
taajat arvostivat 
muun muassa sen 
selkeyttä ja liikeoh-
jeiden toteutusta. 
Harjoitukset avau-
tuivat vain suoritus-
päivänä, jota pidet-
tiin huonona asiana. 
 
Tietoisuus mobii-
lisovellusten käytet-
tävyydestä eri poti-
lasryhmien koh-
dalla. 
 
Verma, S. & Sheth, 
M. 2018. Use of 
Mobile Devices for 
Health Care Infor-
mation by Post 
Graduate Physio-
therapy Students.  
Tutkimuksessa tut-
kittiin mobiililaittei-
den käytön laajuutta 
vastavalmistunei-
den fysioterapeut-
tien parissa. 
70 vastavalmistu-
nutta fysioterapeut-
tia. Poikittaistutki-
mus. 
70 % käyttäjistä 
käytti päivittäin mo-
biilisovellusta fy-
sioterapeuttisen tie-
don hakemiseen. 
Tietoisuus mobiili-
laitteiden käytön 
laajuudesta nuorilla 
fysioterapeuteilla. 
 
